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El prestigio indiscutible y la autoridad en la materia que exhibe
el Dr. Egidio S. Mazzei nos hacen casi innecesaria la presentacién de
este “esquema’.

Mencionaremos, sin embargo, entre sus muchos titulos, el de
Profesor titular de Clinica Médica en las universidades de La Plata
y Buenos Aires; Miembro titular de las Academias Nacionales de
Medicina, de Ciencias y de Ciencias Morales; y académico asimismo
de las instituciones correspondientes de Brasil, Barcelona, Egipto.

Obtuvo importantes premios por su actuacién y trabajos en la
especialidad y es autor de mis de doscientos trabajos, incluyendo
catorce libros.

Toda una valiosa experiencia se condensa asi en este esquema
que con sencillez y profundidad, con las caracteristicas del verdadero
sabio, nos ofrece el autor. La medicina es arte y ciencia, nos dice,
y desarrolla todas las implicaciones de la vocacién hipocritica, haciendo
asimismo una breve historia de la profesién médica y abarcando el
panorama actual —con el desarrollo de la medicina social y su im-
portante funcién en el mundo contemporineo. Pero el énfasis es
puesto en el factor moral de la profesién. Este es quizd uno de los
principales méritos de esta visién esquemdtica y global de la medicina:
su valor formativo, poniendo de relieve sus exigencias morales y el
sentido de su misién humana.



IMPRESO Y EDITADO EN LA ARGENTINA

Queda hecho el deplsito que previene la ley mimero 11.723.
Copyright by Columba S. A. C. E. 1. I. F. A., Buenos Aires, 1968.



II.
III.

Iv.

VI.
VII.

INDICE

DEFINICIONES, EMBLEMAS Y PATRONOS ..
VocACION EN MEDICINA .
JURAMENTOS DE LA MEDICINA
Juramento hipocritico
Juramento de Ginebra .................
HISTORIA DE LA MEDICINA . ...
Etapas cronolégicas . ...................
Misién de los médicos del siglo XX ........
Los pDos PRINCIPALES ACTORES DE LA ME-
DICINA: EL MEDICO Y EL ENFERMO. La his-
toria clinica . ........... .. ... ... ...,
DISTINTAS ACTIVIDADES DEL MEDICO

DISTINTOS TIPOS DE LA MEDICINA ASIS-
TENCIAL .ottt tn et nnninane e,
El médico de familia o médico general, o de
cabecera, o médico prictico, o generalista. .
La medicina interna. La clinica médica. El
clinico. El internista
Lacirugia ......................
El especialista y la especializacion . ... ..
La especializacién precoz, o por fragmenta-
cibn o restringida .................
La medicina de grupo . .............
El médico investigador y el médico asistencial
El ejercicio de la medicina asistencial, libe-
ral, de seguros o socializada . ..........
La medicina del trabajo o medicina laboral o
ergoiatria

=Y O wW>

.

o

i

48
52

53
55

56
60
68
70
72
73
77



VIII. LA MEDICINA SOCIAL, LA MEDICINA SOCIA-

IX.

LIZADA (ESTATIZADA) ............... 78
Funci6én social de la medicina ............ 81
LAs BASES DE LA MORAL MEDICA . ...... 82
a) La moral natural. El instinto moral . ..... 83
b) El ambiente. La educacién ............ 84
¢) Moral religiosa tradicional y el orden espiri-

h)

tual trascendente. La moral cristiana. Pio x11
y la moral médica. El concepto cristiano de

lavida ... ... .. . ol 85
Las bases metafisicas . ............... 93
La madurez psiquica . ............... 95
El “estado de médico” .............. 95
La responsabilidad. El deber. La conciencia.
Lacaridad ................... ... 95
El juramento hipocritico .......... ... 99
.............................. 103



A nuestro Maestro,
el Profesor Dr. MARIANO R. CASTEX,
modelo de Médico y de Hombre
(In memoriam)

I. DEFINICIONES, EMBLEMAS
Y PATRONOS

La medicina es arte y ciencia. Comenzé con la ma-
gia y el sacerdocio; continué como actividad con fin
curativo. Hoy se proyecta no sélo como actividad in-
dividual curativa, sino con el agregado de otros fines
preventivos y sociales.

Es pues el arte y ciencia de conocer, tratar y preve-
nir las enfermedades. Su campo es no sélo el individual,
sino ademis el social.

* * *
He aqui algunas de sus definiciones:

Es la mis bella y la més noble de todas las artes. Quien
quiera adquirir exacto conocimiento del arte médico, de-
be poseer una disposicién natural, una buena escuela,
tener la voluntad de trabajar y tiempo para dedicar al
estudio (Hipdcrates ).

La medicina es “el arte que tiene por objeto la con-
servacién de la salud y la curacién de las enfermedades
y que reposa sobre la ciencia de las enfermedades o
patologia” (Littré).

Descubrir y aprender las causas que perturban nues-
tra vida: diagnosticar. Preservar al hombre con la me-
jor ciencia y vocacién. Procurar eliminar, corregir o ate-
nuar los sufrimientos con competencia y firme decisién.

9



Investigar y aquilatar; guiar, alentar y consolar, honesta,
afable y fraternalmente, con espiritu observador, toleran-
te y siempre adaptable. Todo esto es Medicina (Mar-
chand).

La medicina es una de las ciencias més jévenes; pero
es una de las artes mas artiguas; es por consiguiente cien-
cia y arte de la vida (Nusbaum).

Carrera de sacrificio en que nuestros dias y nuestras
noches serin patrimonio de los enfermos. Gloria oscu-
ra y desconocida, triunfos que no se obtienen ante mul-
titudes que aplauden, sino en lo recéndito de una casa,
en el aposento en que gime una criatura. Gloria oscura
y desconocida que sélo Dios ve y recompensa (Trous-
seau).

Todas las ciencias al servicio del hombre (Widal).

La medicina es una ciencia dificil, un arte delicado,
un humilde oficio, una noble misién (Giiemes).

Arte y Ciencia; a la vez profesién, misidn, sacerdocio
e investigacién; profesién que se hace con el intelecto
y el corazén; sacerdocio que se realiza en nombre de
la caridad, profesién con el mayor sentido vocacional y
humano; investigacién para el hombre, que es el fin y
objeto de la Creacién; misién de tratar las enfermeda-
des, prevenirlas y mantener la salud, esto Gltimo con
el concepto actual de estado completo de bienestar fi-
sico, mental y social y no solamente la ausencia de en-
fermedad o invalidez (Mazzei).

Dios es quien hizo al Médico, ya que de Dios vie-
ne toda Medicina (Eclesiastés).
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La medicina es uno de los modos de las relaciones
humanas, de personas con personas... Lo mis im-
portante en la medicina es la actitud humana. Como
médicos debemos ser humanos ( Weizsaecker).

La medicina no es el arte de curar las enfermeda-
des; es el arte de tratarlas, con el objeto de curar, de
aliviar o de conformar a los enfermos. Se ve bien que
la primera definicién serfa a menudo falseada (Corvi-
sart).

La dltima profesién romintica. Roménticos los hu-
bo en todas las épocas, pero la fuerza de la medicina
es hacer que un hombre, sin los atributos de tal, lo
sea en la medida de sus fuerzas (Cid dos Campos).

Medicina es la ciencia y el arte de mejorar, conservar
y restaurar la salud y de prevenir enfermedades y acci-
dentes, teniendo en cuenta las inter-relaciones de las per-
sonas con su medio fisico, biolégico y social (Ruiz Mo-
reno ).

La profesién médica es la més alta, la mis noble, la
mis digna, la mas hermosa de todas. Existe una psico-
logia y una moral médicas distintas de todas las demas,
superior a todas las otras, con problemas y casos propios
que, naturalmente, esti en la indole de su misién y
dependen del hombre que la ejerce (Osvaldo Loudet).

Es una Nueva creacién, y los médicos, nuevos crea-
dores que, teniendo que hacer en una naturaleza hos-
til, dolorosa y mortal, calman el dolor, curan la enfer-
medad y retroceden el final fatal (Roger Géraud).

La medicina es un sacerdocio. Hay en el acto médico
un caricter sagrado, y no migico, y es precisamente es-
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to lo que obliga al médico a asentar el acto médico cada
vez que esto le es solicitado, cualesquiera que sean las
condiciones materiales que sean dadas, donde la pala-
bra sacerdote no tiene sentido y los médicos jueguen

con las palabras (M. T. Cuvellier).

En la antigiiedad, los sacerdotes ejercitaban también
la medicina. Después los sacerdotes y médicos recorrie-
ron cada uno su propio camino. Pero en cada médico
permanece alin el sacerdote de la comprensién y de la
bondad. Cuando acariciamos la frente y las manos de
un enfermo, que siente que la vida se le escapa, ha-
cemos un noble acto de solidaridad humana en nombre
de nuestra ley, que es acudir para socorrer. Nosotros no
sélo ofrecemos los frutos de nuestro pensamiento, sino
también. los del espiritu; no sélo damos el cerebro, sino
también el corazén (Cesare Frugoni).

La medicina no es una ciencia; ella utiliza las cien-
cias. No tiene por finalidad resolver problemas abstrac-
tos; trata de problemas humanos que son especialmen-
te variables segin los casos, pues cada individuo tiene
su personalidad con su herencia, su pasado, su com-
portamiento fisiolégico, que no es idéntico al de ningtin
otro, su particular sensibilidad psiquica, su modo indi-
vidual de reaccionar. El médico no tiene ante si una
miquina humana, sino un ser humano (Pasteur Vallery-

Radot).

La medicina es la mas grande de las ciencias del hom-

bre (Soca).

La medicina es un servicio social de solidaridad (An-
tonio Cetrdngolo).
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iQué confianza es la de esas personas que deposic
tan su vida en nuestras manos, se abandonan sin re-
serva, seguras que todo lo que serd pensado y hecho se-
r4 para ellos y para ellos solos, sin que aflore la menor
duda! ¢Hay en la vida otro ejemplo de tal vinculo de
un hombre con otros hombres? Ningan filésofo, ro-
mancero o poeta han considerado ni aun sofiando tal
dependencia. La vida colocada en permanencia entre la
confianza del enfermo y el poder del médico es una si
tuacién que no pertenece a las relaciones humanas con-
cebibles. Algin dia, puede ser, un pintor serd inspirado
por esta maternidad, asi como los primitivos lo han sido

por la Natividad (Gabriel Richet).

La medicina es al mismo tiempo un arte y una cien-
cia. Uno y otro esencialmente humanos, porque no hay
amor a la medicina sin amor a los hombres (Bariéty y
Coury).

El progreso técnico y social amenaza desnaturalizar
el acto de la medicina, tan humano, tan noble; didlogo
de la confianza del enfermo y la conciencia del médico,
cambio de dos libertades que estdn habitadas, ilumina-
das, por estos dos fluidos incomunicables, de los cuales
uno es el dolor y el otro el secreto. Didlogo en forma de
cruz: yo veo un hombre acostado que se angustia y jun-
to a él un hombre de pie, o ligeramente inclinado, que
representa la piedad, el saber y el socorro. Cada uno de
estos dos hombres es responsable, pero el médico mas
adn. Este didlogo es la razén de ser, el peso y la gloria
del acto médico, que se eleva a una especie de religion
(Jean Guitton).

La medicina nacié con la dignidad de sacerdocio. Des-
de sus tiempos iniciales, desde sus raices, que sobrepa-
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san el milenio, el médico fue el sacerdote, y en su so-
ciedad fue el consejero. Ese sacerdocio y su nocién de
que la medicina debe llegar al alma y corazén del en-
fermo que hace que éste busque en el médico un con-
fidente, arranca desde el origen de la civilizacién. Escu-
lapio e Hipécrates han esculpido el sentido de profe-
sién misional. Sus deberes nacen del material que ma-
neja, el hombre, objeto y fin de la creacién (M. L. Diaz
Soto).

El médico sabe que la medicina no es un oficio, si-
no un ministerio; sabe que entrar en medicina es en-
trar en Religidn, renunciar una gran parte de la vida de
familia y de amistad, sacrificar la libertad a los debe-
res ( André Maurois ).

La medicina es un conjunto coordinado de discipli-
nas cientificas que no tienen entre ellas mis vinculo que
el hecho de estar orientadas hacia una finalidad preci-
sa: la salud del hombre, la lucha contra las enferme-
dades humanas (Henri Péquignot).

La medicina no es sélo arte —lo supone—, no es
solamente ciencia —la exige—, sino que es también el
don de un ser a otro ser, de un alma a otra alma, de un
corazén a otro corazén, y en el menor de los casos, de
una inteligencia sana a un hombre enfermo, a quien trans-
funde algo de su propio corazén y de su propia alma

(Monsefior Rafael M. Cabo Montilla).

La medicina es arte y ciencia reunidos. Arte en su
ejercicio, a mi entender el més elevado, necesitado, pa-
ra proseguir su camino, en fundarse en una ciencia siem-
pre mis segura y exacta (C. Jiménez Diaz).
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EMBLEMAS Y PATRONOS DE LA MEDICINA

Como lo dice el significado del término, emblema es
la representacién simbélica de algo. La medicina ha te-
nido emblemas en sus distintas épocas.

El historiador médico Dr. Marti Ibifiez ha comen-
tado y estudiado detalladamente este tema. Tres han
sido los emblemas fundamentales:

1°) EL siMBoLo DEL ojo DE Horus, que existia ya
antes de Hipdcrates. Estaba basado en la leyenda
egipcia segin la cual Horus, hijo de la diosa Isis,
siendo nifio, perdié la vista, y més tarde llegd a
recuperarla; este simbolo se representaba como una

R.

29) EvL simMBorLo pEL CENTAURO, que representa
a uno de ellos, a Quirén.

3°) Evr capucko, originado en el afio 1000 antes de
Cristo, en el culto de la serpiente, que a su vez
llegd a simbolizar la prudencia, la sabiduria y la
inmortalidad; ademds, por mudar la piel era sim
bolo de la vida nueva o de la inmortalidad. Ya en-
tre los kwakiutl la serpiente representaba la po-
tencia sacerdotal, ¥ en Egipto era un mediador, y
se crefa que sus cenizas eran curativas, es decir
que constitufan un remedio. Entre los hebreos, la
serpiente de bronce era signo de salud. En Gre-
cia, Asclepio, dios de la medicina, tenia como sim-
bolo la serpiente sagrada. El caduceo consta de
un bastén o vara de buena estatura (la vara de
Mercurio, protector de los heraldos, o el cayado
de Hermes), a la que se halla enroscada una ser-
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Caduceo
Emblema de la medicina

piente con la cabeza elevada (en cierta época se
representaban dos serpientes).

En este siglo xx este emblema ha sido adoptado por
la American Medical Association y por la Organiza:

cién Mundial de la Salud.
* * ¥

Acerca de los patronos: en ocasiones la prictica del
cristianismo coincidié con la de la medicina, y algunos
santos fueron médicos (San Lucas, por ej.). Los patro-
nos de la medicina son los santos Cosme y Damiin,
hermanos gemelos, que vivieron en el siglo 111, nacidos
en Cilicia (Asia Menor), hijos de Teodota, célebres
por sus obras de caridad hechas sin aceptar retribuciones,
y defensores de las ensefianzas de Jesucristo. Murieron
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durante la persecusién de los cristianos por Diocleciano,
por negarse a someterse a idolatrfa, siendo torturados y
ejecutados a sable (Danilevicius).

P

Los griegos contaron entre sus dioses a Esculapio (con
el nombre de Asclepios) como dios de la medicina.
Platén, en Phaedo, cita esta frase de Sécrates a su amigo,
después de haber tomado la cicuta: “jCrito, tenemos
que ofrendar un gallo a Esculapio!”

Esculapio fue rey de Tesalia y médico; un siglo des-
pués se lo convirtié en héroe mitoldgico, hijo de Apolo
y Coronis, educado por el centauro Quirén. Su culto
comenzé en Epidauro, en el siglo V a.C., y llegé a tener
casi 400 templos en el mundo griego (Toole).
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II. VOCACION EN MEDICINA

La medicina —sefialé acertadamente Marafién— es
una de las profesiones que en mayor medida requieren
una fuette vocacion.

Vocacién significa llamado, o voz interior que nos
llama a cierta actividad por variados caminos, encendi-
da por distintas circunstancias con la finalidad de ser-
vir a un objeto: circunstancias ambiéntales (p. ej. el
ambiente paterno), emocionales, espirituales o de pres-
tigio, o de ideales del momento.

Otras veces, como lo ha destacado Géraud, la voca-
cién tiene motivaciones inconscientes en relacién con
la psicologfa profunda, por intrincacién de la voluntad
de generosidad y de la voluntad de poder.

Rathery —en su Leccién Inaugural de 1931— ha
referido la presente anécdota, que es un ejemplo de ori-
gen vocacional emocional:

“Alberto Robin, hijo de un cervecero de Dijon que
queria ver a su hijo retofiar la industria familiar, aban-
dond la usina paterna a los diecisiete afios, empujado
irresistiblemente por la medicina. Su gusto por nuestra
profesién remontaba a su primera juventud y fue de-
terminado por un gesto que me fue contado por su
alumno Baudouin, que honraba tanto al gran clinico,
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como a la sensibilidad del nifio, a quien tocaba tan
profundamente.

“Sucedi6 en Touraine, en casa de sus abuelos,
cuando uno de ellos cayé gravemente enfermo. El mé-
dico solicité a Bretonneau en consulta; mientras éste
examinaba al enfermo, se reunian en una bolsita en oro,
plata, bronce y papel los 1000 francos de los honora-
rios; terminada la consulta, Bretonneau guardé el bol-
so en el bolsillo de su levita e iba a salir, cuando un
pobre hombre que conocié la presencia del ilustre mé-
dico en Saint-Flower le vino a suplicar detenerse en
su choza, donde su mujer sucumbia a la tisis; Breton-
neau se volvié escoltado por toda la familia Robin.

“El caso es desesperado. Bretonneau recomienda car-
nes jugosas, vinos generosos. Pero de repente, miran-
do a su alrededor, noté la extrema miseria de la casa.
Entonces, sin que nadie lo apercibiera, salvo el pequefio
Albert Robin, que se habia introducido cerca de él,
sac6 de su bolsillo el famoso bolso y lo deslizé bajo la
almohada de la enferma. El gesto de Bretonneau —con-
taba mis tarde Albert Robin— lo habfa decidido a ser
médico”. Ello llevé a Rathery a meditar: “Eso o algo
parecido es lo que en la mayoria de los casos decide la
vocacién del verdadero médico. Es siempre el senti-
miento del bien, el fin de servir, etc., el origen de su
iniciacién y, una vez en accién, es el mismo sentimien-
to el que lo guia para hacer bella y feliz la vida de sus
semejantes conformdndose muchas veces come compen-
sacién idealista un algo que él solo valora: la alegria
de la madre, del hijo o de la esposa, a través de la
cual cree ver la sonrisa aprobatoria de Dios”. .

Otras veces la vocacidn la enciende el ambiente.
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Finalmente, otras, es el fuerte espiritu misional de
caridad, o el ideal de lograr un medio para realizarlo.
Elocuente es la confesién de Albert Schweizer, que des-
pués de estudiar teologia decidié ingresar en la Facultad
de Medicina para practicar el bien.

Vale para la medicina en su relacién con la vocacién
esta acertada expresién de Marti Ibifiez: “La clave de
toda vida humana vivida con dignidad y eficacia, es la
que esté guiada —como una cometa en el azul lo estd
por el hilo que la une a la mano que la dirige— por la
vocacién. Pese a los erréneos significados que se dan al
vocablo, la auténtica vocacién es un suefio o pasién de
amor hacia alguien o hacia algo: Dios, en los religiosos;
la Verdad, en los investigadores; la Belleza, en los artis-
tas; la Curacién, en los médicos; la Creacién, para inge-
nieros, arquitectos, quimicos. El lazo que une a todas
esas vocaciones de amor es su caricter desinteresado, ab-
negado, altruista; el noble afin de dar algo, porque sin
dar, 1a vida del hombre dotado de vocacién de amor
carece de sentido y de luz interior”.
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III. JURAMENTOS DE LA MEDICINA

El primer juramento cronolégicamente conocido es
el de Hipécrates; posteriormente han existido otros, que
por extensién han recibido también el nombre de jura-
mento hipocritico. El dltimo de ellos es el llamado tam-
bién juramento de Ginebra, propuesto por la Asocia
cién Médica Mundial de 1948, y seguido por la ma-
yoria de las facultades de medicina, entre ellas la de
Buenos Aires.

Damos a continuacién los textos de ambos juramen-
tos:

JURAMENTO HIPOCRATICO

“Juro por Apolo, el médico, por Higea y Panacea,
por todos los dioses y todas las diosas a cuyo testimo-
nio apelo, que yo, con todas mis fuerzas y con pleno
conocimiento, cumpliré enteramente mi juramento: que
respetaré a mi Maestro en este arte como a mis proge-
nitores, que partiré con él el sustento y que le daré to-
do aquello de que tuviese necesidad; que consideraré
a sus descendientes como a mis hermanos corporales y
que a mi vez les ensefiaré sin compensacién y sin condi-
ciones este arte; que dejaré participar en las doctrinas
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e instrucciones de toda la disciplina en primer lugar a
mis hijos, luego a los hijos de mi Maestro y luego a
aquellos que con escrituras y juramentos se declaren es-
colares mios y a ninguno mas fuera de éstos. Por lo que
respecta a la curacién de los enfermos, ordenaré la die-
ta segin mi mejor juicio y mantendré alejado de ellos
todo dafio y todo inconveniente. No me dejaré indu-
cir por las saplicas de nadie, sea quien fuere, a propinar
un veneno o a dar mi consejo en semejante contingencia.
No introduciré a ninguna mujer una prétesis en la va-
gina para impedir la concepcién o el desarrollo del ni-
fio. Consideraré santos mi vida y mi arte; no practicaré
la operacién de la piedra, y cuando entre en una casa,
entraré solamente para el bien de los enfermos, me
abstendré de toda accién injusta y no me mancharé por
voluptuosidad con contactos de mujeres o de hombres,
de libertos o esclavos. Todo lo que habré visto u oido
durante la cura o fuera de ella en la vida comtn, lo ca-
llaré y conservaré siempre como secreto, si no me es
permitido decirlo. Si mantengo perfecta e intacta fe a
este juramento, que me sea concedida una vida afortu-
nada y la futura felicidad en el ejercicio del arte, de
modo que mi fama sea alabada en todos los tiempos;
pero si faltare al juramento o hubiere jurado en falso,
que ocurra lo contrario”.

JuraMENTO DE GINEBRA

(Propuesto por la Asociacién Médica Mundial - 1948)

“En el momento de ser admitido entre los miembros
de la profesién médica, asumo el compromiso solemne
de consagrar mi vida al servicio de la humanidad.
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“Guardaré a mi Maestro el debido respeto y recono-
cimiento.

“Ejerceré mi arte con conciencia y dignidad.

“Consideraré la salud de mi paciente como mi
primera preocupacion.

“Respetaré el secreto de lo que me sea confiado.

“Mantendré, en toda la medida de mis medios, el
honor y las nobles tradiciones de la profesién médica.

“Mis colegas serdn mis hermanos.

“No permitiré que consideraciones de religién, de
nacién, de raza, de partido o de clase social, se inter-
pongan entre mi deber y mi paciente.

“Guardaré el respeto absoluto de la vida humana,
desde la concepcién.

“Ni aun bajo amenaza, admitiré hacer uso de mis
conocimientos médicos contra las leyes de la huma-
nidad.

“Hago estas promesas solemnemente, libremente, por
el honor”.

Acerca de la grandeza del juramento hipocritico, nos
ocuparemos con mds énfasis al tratar “Las bases de la
moral médica” pues él es una de tales bases; cronold-
gicamente, la primera.
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IV. HISTORIA DE LA MEDICINA

“La historia es el testigo de los tiempos,
la antorcha de la verdad, la vida de la
memoria, el maestro de la vida, el men-
sajero de la antigiiedad” (Cicerdn).

“La historia de la medicina nos ensefa de
dénde venimos, dénde se halla la medi:
cina actual y en cudl direccién estamos
desplazindonos” (Sigerist).

FTAPAs cCRONOLOGICAS

Se repite que el padre de la medicina es Hipécra-
tes (siglo V a. C.). A través de las épocas que siguie-
ron, hasta la actualidad, la medicina es testimonio de
ellas y de sus civilizaciones.

Se han considerado etapas cronolégicas, desde la ar-
caica a la actual, las siguientes:

1. — La primitiva.

2.— La de Oriente, centrada sobre todo en Egipto,
Israel, India y China.

3. — La griega, con HipOCRATES.

4. — La romana.
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5. — La medieval y la de las escuelas salernitana (si-
glos X y XI) y de Montpellier (siglos XII,
XIII y XIV).

6. — La del Renacimiento (siglos XV y XVI).

7.— La del siglo XVII.

8. — La del siglo XVIIL.

9. — La del siglo XIX.

10. — La del siglo XX.

No debe olvidarse que en cada época la medicina
guarda algo o mucho de la impronta de la anterior.

* ¥ X

1.—La MEeDICINA PRIMITIVA se confunde con
la existencia del hechicero, de los mitos e idolos, de
las brujerfas.

2. —La MepiciNA pE ORIENTE comienza en
Egipto y tiene caricter sacerdotal. Asi se tuvo el mé-
dico-sacerdote. Fue empirista y quedan pruebas de sus
prescripciones en el papiro de Ebers, en el de Edwin
Smith, en el de Berlin y en el Londinensis; esa me-
dicina empirica de la que uno de sus exponentes fue
Imuoter (2500 afios antes de Hipécrates), médico
y ‘arquitecto que dirigié ademds la construccién de la
pirdimide de Sakkara, era cumplida por personas cuyos
titulos pueden ser divididos en tres categorias: médicos
y sacerdotes, médicos, magos. En el pensamiento mé-
dico egipcio dos ideas fueron bisicas (Ghaliounghi): 19)
la de que el corazén es la fuente de la vida y de que
los vasos llevan sus mensajes; 29) el cuerpo es nor-
malmente sano, y la enfermedad debe penetrar en él.

En la Mesopotamia (Caldea, Asiria) continué la
medicina sacerdotal y el empirismo. Ya tuvo un cé-
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digo deontolégico, el de Hamurabi (2.000 afios a.C.).

En la Inp1a, la medicina conocié el poder terapéu-
tico de ciertos vegetales (cifiamo indio, p. €j.) y si-
guié siendo empirica, aunque hubo también magia; se
realizé la cirugfa; en su deontologia aparece el secreto
profesional; influye en ella el budismo.

3. — Con la MEDICINA GRIEGA se inicia la me-
dicina de Occidente y es parte de la cultura griega cl4-
sica, que culminé en el siglo v a. C.; tuvo como pre-
cursores la cultura troyana —en Asia Menor—, la civi
lizacién minoica —en Creta— y la cultura micénica —en
la Grecia peninsular—, estas tiltimas con supersticiones
y mitos. Los médicos-sacerdotes fueron al principio los
asclepiades, y en los templos dedicados a Asclepios se
alojaban enfermos; Asclepio (en latin Esculapio), en
la mitologfa era el hijo de Apolo y el Dios de la me-
dicina; su culto se originé en Tesalia y florecié en 400
a. C.; su simbolo era la serpiente sagrada.

Esa medicina griega introduce la observacién y la
ética y culmina con HipdcrATES, cuyos Libros e ideas
constituyen el hipocratismo. Es otro mérito del pueblo
griego haber separado la medicina de la religién.

Hip6craTes. La medicina actual nacié con Hipé-
crates, que reunié en sus obras todos los conocimientos
que se tenian hasta su época, y los legé a las genera-
ciones que lo siguieron. En esa obra se condensan no
s6lo hechos, sino ademds un pensamiento que constituye
lo que con justicia se ha denominado “el aspecto mé-
dico del milagro griego”, el que asombra por su pro-
fundidad y extensién. No es Hipécrates “un momento
de la medicina”, sino “La Medicina”; se ha llamado
también a esto “la revolucién hipocratica™.
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Su obra tiene distintas facetas:

1. — Filoséfica.

2. — Deontolégica.
3. — Diagnéstica.
4. — Pronéstica.

5. — Terapéutica.

1. — FrLosérica: Hipdcrates insisti6 en que el
hombre no es sélo lo fisico, sino un conjunto con lo psi-
quico; no partes separadas.

Subrayé que la experiencia se adquiere junto al le-
yo q p q ]

cho del enfermo. Con él el médico no sale del sacer-
dote, ni del mago, ni de la especulacién, sino de la

g p

observacién y del razonamiento, es decir de la expe-
riencia y la reflexién. De él viene la frase: “El médico
filésofo es semejante a Dios™.

2. — DeonToLécICcA: el juramento hipocritico es
el primer cddigo de ética médica. Ademis de lo posi-
tivo que alli se inicia, de los deberes para con los en-
fermos, maestros y colegas, tiene el mérito de haber sido
la base de todos los que lo sucedieron. Alli figura el
secreto profesional, la prohibicién del aborto y de to-
do lo que puede perjudicar al enfermo, etc. Alli se
anuncia que “el arte médico es entre todas las artes la
mis bella y la mis noble”™. . .; asimismo que “todos las
cualidades del buen filésofo deben encontrarse también
en el médico: desinterés, celo, pudor, aspecto digno,
seriedad, juicio tranquilo, serenidad, decisién, pureza de
vida, hébito de sentencias, conocimientos de lo que en
la vida es til p necesario, reprobacién de las cosas
malas, 4nimo libre de sospechas”.
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3. — DracenésTico Y Nosorocia: Hipdcrates dio
importancia a la andmnesis y a la observacién; ademds
practicé la percusién y la auscultacién inmediata. Es
pues la observacién y experiencia junto al lecho del en-
fermo y el razonamiento sobre ellas. Con Hipécrates
nacié la catdstasis o historia clinica, en los 42 relatos
patograficos de los libros I y III sobre Epidemias.

En la andmnesis aconsejaba hablar de los antece-
dentes de la enfermedad, preguntar al enfermo sobre la
naturaleza y duracién de sus sufrimientos, sobre el fun-
cionamiento del intestino v la dieta que seguia.

Muchos cuadros y entidades recibieron la descrip-
cibn; asimismo la diferenciacién de enfermedades, ya
agudas, ya crénicas; ya locales, ya epidémicas; asi ocu-
rre con el paludismo, el catarro de la nariz, la larin-
gitis, la pulmonia, el empiema, la disenteria, el ileo, la
epilepsia, el tétano.

ProNéOsTIcO: Varios indices prondsticos fueron enun-
ciados por Hipécrates: sefial6 como signo de muerte
préxima la presentacién de la facies hipocritica; como
signo de pronéstico favorable el suefio tranquilo, mati-
nal, el buen apetito y la conservacién de las facultades
mentales; en cambio es desfavorable cuando la posicién
del enfermo en la cama era distinta de la habitual, o si
tenfa exantemas lividos, edemas generalizados, sudores
frios, somnolencia exagerada o insomnio.

En tiempo de Hipécrates —recuerda Moscati— “el
arte de la medicina se ensefiaba en presencia de su ob-
jeto y los jévenes aprendian la ciencia médica al lado
del enfermo; éstos, con mucha frecuencia, estaban alo-
jados en el domicilio mismo del médico, y los alumnos
acompafiaban a los maestros, mafiana y tarde, a la visi-
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ta de sus clientes”. Esa primera etapa fue del empi-
rismo.

Desde esta época del pensar empirico vienen famosas
curaciones de Hipécrates, tales como la siempre recor-
dada hecha a Perdiccas II, Rey de Macedonia, que pa-
decfa “languidez y angustia”, en quien Eurifén fracasé
al tratarlo con revulsiones y en cambio logré éxito Hi
pécrates al descubrir que su afeccién tenia causas psi-
quicas.

Del Corpus Hippocraticum, tres son los libros més
importantes, los llamados: En torno a la medicina an-
tigua, Del arte y De las leyes. De ellos, éstos son al-
gunos conceptos:

“El arte médica es entre todas las artes la mis bella
y la mis noble, pero debido en parte a la inexperien-
cia de los que la ejercen, y en parte a la superficia-
lidad de los que juzgan al médico, queda a menudo
detris de las otras artes”.

“Quien quiera adquirir exacto conocimiento del arte
médica, debe poseer una disposicién natural, una bue-
na escuela, debe instruirse desde la infancia, tener la
voluntad de trabajar y tiempo para dedicar al estudio”.

“Respecto al arte de la medicina, debo decir ante
todo lo que creo que es el objeto de ella: alejar los
sufrimientos del enfermo o mitigar estos sufrimientos.
Es una gran prueba de que ella existe y de que es po-
tente si se demuestra que hasta los que en ella no creen
pueden por ella ser salvados”.

“Para el médico es indudablemente una gran reco-
mendacién tener un bello aspecto y estar bien nutrido,
porque el pablico considera que los que no saben cu-
rar el propio cuerpo no serin capaces de pensar en la
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curacién de los otros. Debe saber callar en el justo
momento y llevar una vida regalada, porque esto con-
tribuye mucho a su buena fama. Su comportamiento
debe ser el de un hombre honesto, y como tal debe
mostrarse ante todos los hombres honestos, amable y
tolerante. No debe obrar impulsiva ni precipitadamen-
te, debe mostrar sobre todo un rostro tranquilo, sere-
no y no estar nunca de mal humor, mas por otra parte
tampoco demasiado alegre”.

“El médico que al mismo tiempo es filésofo, es se-
mejante a los dioses. No hay una gran diferencia entre
la medicina y la filosoffa, porque todas las cualidades
del buen filésofo deben encontrarse también en el mé-
dico: desinterés, celo, pudor, aspecto digno, seriedad,
juicio tranquilo, serenidad, decisién, pureza de vida, hé-
bito de sentencigs, conocimiento de lo que en la vida
es Gtil y necesario, reprobacién de las cosas malas, 4ni-
mo libre de sospechas, devocién a la divinidad”.

“Es preciso tener a mano remedios simples para scr-
virse de ellos en caso oportuno y llevarlos consigo en
los viajes, porque el médico no puede en el mismo mo-
mento escoger entre demasiadas cosas la que necesita.
Cuando entre en la estancia del enfermo recuerde el
médico estar atento al modo de sentarse, al modo de
comportarse; debe ir bien vestido, mostrar el rostro
tranquilo, ser sereno en el obrar, atender con cuidado
al enfermo, responder con tranquilidad a las objeciones
y no perder la paciencia ni la calma ante las dificulta-
des que surjan. Regla importantisima es la de repetir
frecuentemente los exdmenes para evitar engafios; es pre-
ciso tener en cuenta el hecho de que los enfermos mien-
ten a menudo cuando afirman haber tomado las medi-
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cinas prescriptas. . . Es importante observar el camastro
de los enfermos, ora por lo que respecta a la posicién,
ora por lo que concierne a la estacién. Evitense los rui-
dos y los olores. Todas las prescripciones del médico de-
ben hacerse en forma amigablemente tranquila. El en-
fermo no debe curarse de lo que podria ocurrir y de
lo que eventualmente lo amenaza, porque muchos en-
fermos han sido por esta causa llevados a pasos extre-
mos”.

“Donde hay amor para el hombre, hay amor tam-
bién para el arte. Nada malo sucede si un médico se
encuentra perplejo ante un enfermo. Si por su insu-
ficiente experiencia no ve claramente la situacién, debe
llamar a otros médicos en consulta, para que después
de un estudio comdn se pueda poner en claro el estado
del enfermo y ayudarse... Los médicos que se en-
cuentren reunidos en consulta, nunca deben disputar
agriamente entre si ni ridiculizarse mutuamente”.

De los Aforismos, merecen destacarse los siguientes:

“La vida es breve y el arte largo, la ocasién es fugaz,
el experimento falaz y el juicio dificil”. Y el Gltimo con-
cluye: “Lo que la medicina no cura, lo cura el hierro;
lo que no cura el hierro, lo cura el fuego; pero lo que
el fuego no cura, se debe considerar incurable”.

“Para las enfermedades mas graves son eficaces las
curas mis precisas’.

“Los ancianos sostienen el ayuno ficilmente; menos
facilmente lo soportan los adultos, poco los adolescen-
tes y mal los nifios, especialmente cuando tienen la ma-
yor vitalidad™.
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“En las enfermedades agudas se deben usar medici-
nas purgantes Unicamente al principio y con prudencia
después de un examen escrupuloso”.

“El que padece una enfermedad dolorosa en el cuer-
po y siente poco el dolor tiene una enfermedad men-
tal”.

“En las enfermedades agudas el prondstico nunca es
del todo seguro, ni el de la muerte, ni el de la cura
cién”.

“Todas las enfermedades que derivan de plenitud se
curan con la evacuacién y todas las que derivan de eva-
cuacién se curan con la plétora y en general los con-
trarios (se curan) con los contrarios”.

“Cuando los dolores nacen simultdneamente en lu-
gares diversos, el dolor mds fuerte hace disminuir al
mas débil”.

“Durante la formacién del pus (en los abscesos), el
dolor y la fiebre son mis violentos que después de la
formacién del pus”.

“En los ancianos las enfermedades mis frecuentes son
las siguientes: asma, catarro con tos, trastornos de la
miccién, dolores articulares, enfermedades del rifidén, vér-
tigos, apoplejia, mala nutricién, prurito de todo el cuer-
po, insomnio, humedad del intestino, de los ojos, de
la nariz, debilidad de la vista, enturbamiento de la pu-
pila, sordera”.

“Si en un enfermo extenuado por enfermedad aguda
o larga, o por heridas, o por cualquier otro motivo, la
bilis negra, o sea sangre negra, sale del vientre, morird
al dia siguiente”,

“Durante la convalecencia los abscesos se forman en
las partes que se hacen dolorosas por la enfermedad”.
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“Si sobreviene dolor al febricitante y la fiebre no
disminuye, es mal indicio y quiere decir que la enfer-
medad se prolonga”.

“Si a los que tienen fiebre aguda les sobreviene icte-
ricia antes del séptimo dia, es cosa nociva a menos
que no salga de abajo un flujo de liquido™.

“Orinar sangre y humores patridos es signo de ulce-
racién de los rifiones o de la vejiga”.

“Cuando un enfermo orina sangre sin ningiin moti-
vo evidente, es signo de una lesién de una pequefia ve-
na del rifién”.

“Cuando en la orina van al fondo partes fangosas,
quiere decir que el enfermo sufre cdlculos en la vejiga”.

“La enfermedad de la tisis se manifiesta principal-
mente entre los dieciocho y treinta y cinco afios”.

“La sangre espumosa que se esputa con la tos pro-
viene ciertamente del pulmén”.

“La diarrea en los enfermos de tisis pulmonar es in-
dicio de muerte”.

“Los males del rifién y de la vejiga en los ancianos
curan dificilmente”.

“Los que sufren tumores ocultos no se deben tratar.
Si se tratan mueren pronto; en cambijo si no se tratan
pueden vivir todavia largo tiempo™.

“En los dolores violentos del abdomen es mal indicio
si las extremidades estin frias™.

Una de las observaciones hipocraticas mis dignas de

nota es relativa a la accién que el paludismo ejerce so-
bre ciertas enfermedades.

“Los que son atacados por la fiebre cuartana no en-
ferman de la gran enfermedad (epilepsia). Pero si an-
tes han sido atacados por ésta y luego enferman de cuar-
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tana, a continuacién de ésta curan de la gran enferme-
dad”.

Y en los aforismos:

“Aquellos que enferman de fiebre cuartana rara vez
son atacados de convulsiones; en cambio, los que son
atacados de convulsiones y luego enferman de cuarta-
na, curan de las convulsiones™. Y en otro lugar: “Elcipo
enfermd con ataques maniacos, entonces sobrevino una
fiebre aguda y los ataques cesaron”.

Hablando de los exantemas y distinguiéndolos de las
enfermedades de la piel: “El liquen y la lepra no son
una apdstasis, sino una enfermedad; en cambio cuando
aparece de improviso un exantema y es muy difuso, se
trata de una péstasis (es decir, de un depésito de subs-
tancias nocivas que se expulsan)”.

P

Lo que fue el empirismo en medicina ha sido desta-
cado por el profesor Castex: los médicos empiricos —ha
dicho— “admitian como base tinica de su arte tres fuen-
tes: 1) la causalidad que provee los hechos y la mar-

-cha de la naturaleza que se debe observar y en su de-
fecto la historia, el llamado cronologismo o crono-his-
toria; 2) los ensayos emprendidos con el propésito de
conocer cuil serd el desenlace o sea la investigacién; 3)
la imitacién o el analogismo; era “el tripode de la me-
dicina” al decir de Glaucias (siglo III a. C.); y la pricti-
ca de la medicina basada exclusivamente en los datos pro-
veidos por la experiencia fue el origen de la secta mé-
dica llamada empirica, origen “que se atribuye al siglo
IIT a. C. considerandose a Philinios de Cos y a Sera-
pién de Alejandria, como los fundadores™. .. “sus com-
ponentes se limitaban a observar y compilar los fend-
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menos morbosos, agrupindolos seglin sus fases y su na-
turaleza”. La légica de los empiricos era la ldgica de
los hechos. Ulteriormente evolucioné y llegd a la obser-
vacién severa y reflexiva de los hechos, su racionamien-
to: era el empirismo racional, que presté mucha ayuda a
la medicina cientifica que cronolégicamente lo siguid.

4. — LA MEDICINA ROMANA no sobresalié con va-
lores originales. Su figura méixima fue Galeno, dogmaé-
tico y espiritualista.

5. — Durante los siglos de la Epap Mepia poco
es lo que pudo agregarse. En el siglo IX se inici6 la
escuela de Salerno, que continué hasta el siglo XII, y
desde el XII al XIV, la escuela de Montpellier.

6.—SIGLOS XV Y XVI O DEL RENACIMIENTO
(1453-1600). Histéricamente el Renacimiento es un
movimiento filoséfico, artistico y cultural que comienza
en 1453 con la caida de Constantinopla. El Renaci
miento se produjo en Italia. Roma estaba decadente, vic-
tima del abandono y el pillaje; los papas residian en
Avignon (Francia) desde 1305. Santa Catalina de Sie-
na, Santa Brigida, monja sueca, entre otros, instaron al

papa Urbano V a volver a Roma, lo que hace luego
Gregorio XI.

El Renacimiento no sélo volvié a la cultura artistica
greco-romana, sino a un movimiento de humanismo,
que ademds da al hombre libertad de examen. La cai-
da de Constantinopla en poder de los turcos hizo que
los sabios bizantinos se refugiaran en Italia, difundiendo
en ella el conocimiento de la filosofia, la literatura y el
arte de los griegos; ese ambiente desperté en Floren-
cia, bajo los Medici, una cultura particular.

35



En el Renacimiento la medicina se hace disciplina en
el campo receptivo y en el siglo XVI, en Padua, en
sus hospitales, s¢ funda una escuela de clinica.

7. — SicLo xvir: en 1658, en el Hospital de Ley-
den, Frangois de la Boe abre una escuela clinica y se
inicia el Collegium Nosocomium, que es una escuela
clinica, que se prolongard también en el siglo XVIII;
alli ensefiardn uno de los padres de la clinica, Boerhaave
(“el Hipbcrates holandés™), y luego van Swietten; en
ese mismo siglo XVII actué Sydenham, llamado tam-
bién el “Hipécrates inglés”.

En esa escuela de Leyden, en época de Boerhaave,
habia dos grandes discipulos que luego fundaron en el
siglo XVIII escuelas similares en Edimburgo (1720)
y en Viena (1733).

También en el siglo XVII, William Harvey (1628)

describié la circulacién sanguinea.

8. — Sicro xvim. Al final de este siglo Salle defi-
nia la clinica como “el ejercicio mismo de la medicina
junto al lecho de los enfermos”, y en esa medida “se
identificaba con la préictica médica propiamente dicha”.
Mis que una continuacién del empirismo médico “la
clinica es la vida concreta, la aplicacién primera del
andlisis” .

También al final del XVIII se inicia la anatomia, la
fisiologfa, la clasificacién de enfermedades. Esta es ob-
servacién de sintomas y signos.

En la clinica de Edimburgo, la observacién llevaba
4 cuestiones: 1?) edad, sexo, temperamento, profesién;
2%) sintomas que se sentfan; 3?) origen y desarrollo de
la enfermedad; 4?) causas ajenas y accidentes anterio-
res.
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En ese siglo XVIII el quimico Lavoisier (guilloti-
nado durante la Revolucién francesa de 1794) separé
del aire dos gases distintos: a uno de ellos lo denominé
oxigeno, y demostré que es captado en los pulmones por
la sangre.

9. — SicLo x1x. En sus comienzos sobresale Pinel
(1815), que destaca el valor de la observacién y del
interrogatorio.

Luego, el pensamiento clinico lleva tendencia a cons-
truir el cuadro uniendo lo que percibe el ojo, lo que
es oido, la temperatura, la idiosincrasia, los hdbitos, los
antecedentes. Se tiene a fundamentar una clasificacién
nosolégica.

Mis tarde sobresale Bichat (1827); con él adviene la
anatomia patolégica y una nueva época de la medicina:
la de “volver a Morgagni”; refiere la historia que “en
la hora del dia en que se acerca la noche, se deslizaba
furtivamente en los cementerios para estudiar los pro-
gresos de la vida y de la destruccién, y se vio a Mot-
gagni excavar la tumba de los muertos y hundir su es:
calpelo en caddveres robados al sepulcro”.

" Al establecer Bichat “volver a Morgagri” se hace
una nosografia fundada en la afeccién de érganos. “Us-
ted —decia— podri tomar durante 25 afios, de la ma-
fiana a la noche, notas en el lecho de los enfermos
sobre las afecciones del corazén, de los pulmones, de la
viscera gistrica, y todo no serd sino confusién en los
sintomas que, no vinculindose a nada, le ofrecern una
seric de fendmenos incoherentes. jAbrid caddveres! y
veréis desaparecer en seguida la oscuridad que la ob-
servacién sola no habria podido disipar”. Pero Bichat
hizo demasiada geografia de 6rganos, demasiados limi-
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tes regionales. Estamos todavia en la protoclinica, en el
empirismo puro.

También a principios del siglo XIX, con Corvisart,
tiene lugar “la vuelta a Auembrugger” reiventando la
percusién, con el agregado de la introduccién de la aus-
cultacién mediata, realizada por primera vez por Laennec.

El siglo XIX es el del desarrollo de la ciencia. La
clinica en particular, disciplina hasta entonces de obser-
vacién y de razonamiento, vio agrandado su dmbito con
el advenimiento de otros métodos v hall bases cienti-
ficas de sus conocimientos. Asf fue asimilando y contan-
do con la anatomia patoldgica (medicina organicista),
la fisiologia (medicina experimental), la bioquimica, la
bacteriologia (medicina pasteuriana).

En ese siglo XIX nacieron los 3 grandes pilares de
la medicina contemporinea: Laennec, Claudio Bernard
y Luis Pasteur.

Laennec es el fundador de la clinica. Llamado también
el Hipécrates francés, fue discipulo de Corvisart; doc-
torado en 1805, agregd a todo lo que él significé en
medicina clinica sus grandes condiciones espirituales y
morales de hombre y de médico. Sergent dice de él:
“respondia a todo llamado, atravesando a Paris para lle-
gar a la cabecera de un indigente lo mismo que a la
de un cliente rico; con poca fortuna y siempre perse-
guido por dificultades econémicas, abria su bolsa y la
vaciaba en la vivienda de un enfermo miserable; cuando
uno de sus clientes sucumbfa, sentfa una profunda pena
e interrogaba largamente su conciencia, tratando de ase-
gurarse de si habfa hecho bien todo lo que se podia
hacer para combatir la enfermedad; tenfa piedad de
los enfermos y consideraba como un deber profesional
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el cuidar escrupulosamente su impresionabilidad”. Set-
gent recuerda también este consejo suyo, digno de imi-
tar: “cuando en la cabecera de un caquéctico prescribi-
mos la morfina, disfracemos el precioso calmante bajo
el nombre de suero ténico; era de esos médicos que
piensan que son los enfermos los que le prestan servi-
cios aportindoles su dinero o su proteccién. No es mds
que conformandose con este principio como los mé-
dicos podrin pretender asegurarse la consideracién que
demasiado a menudo les es negada hoy”.

Con Laennec, la anatomia patolégica fundamenta la
clinica y el pensamiento se remonta desde los sintomas
a las lesiones (método anitomo-clinico). Ello permitié
la confrontacién de los sintomas y signos, la interpreta-
cién més exacta y un orden. Fue una gran etapa, y des-
de Hipdcrates no habfa habido un progreso tan grande.
El examen fisico se ensanchd gracias a la auscultacién
mediata. “Al introducir Laennec el estetoscopio, la his-
toria clinica se hace auditiva tras casi dos mil afios de
haber sido visual” (Marti Ibifiez).

A lo largo de ese siglo XIX y luego en parte del
XX, se hizo la clinica que hoy llamamos cldsica, en la
que se destacé la escuela francesa, particularmente la de
Paris (Bouillaud, Louis, Peter, Landouzy, Laségue,
Trousseau, Dieulafoy, Potain, Widal, Achard, Lemiérre,
Bezancon, Sicard, Abrami, Fiessinger, Chauffard, Lab-
bé, Castaigne, Gilbert, Sergent, Villaret, Pasteur Va-
llery-Radot, etc.), constituyéndose la llamada “Clinica
Meédica Francesa” y se concibié el clinico, es decir el
que practica esa disciplina que es parte de la Medicina
Interna (Medicina Interna = Patologia Interna -+ Cli-
nica Médica), quien practica la medicina junto a la ca-
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becera del enfermo, a base sobre todo de la animnesis,
del examen fisico en el que predomina la observacién
razonada, el razonamiento inductivo, para llegar al diag-
ndstico y realizar la terapéutica apropiada a cada caso.
Con el tiempo, se agregaron a los datos recogidos en el
examen fisico los otros (eximenes paraclinicos) dados
principalmente por la radiologia y el laboratorio.

El profesor Sergent, gran apologista de la clinica, la
definié como la bisqueda, el estudio, la identificacién
y la comprobacién de signos y sintomas que traducen y
revelan los trastornos v los desérdenes aportados por un
estado patolégico del funcionamiento de los drganos p
aparatos, siendo esos signos y sintomas registrados por la
aplicacién de todos los procedimientos y medios conocidos
en el momento presente, tanto el examen junto a la ca-
ma del enfermo como el conjunto de exdmenes practi-
cados en. el labotatorio v las comprobaciones hechas en
el anfiteatro de autopsias.

$Qué condiciones caracterizaron a los grandes clini-
cos del siglo XIX (y principios del XX), sobre todo
latinos, en especial franceses e italianos?

1. — La observacién, que venia desde Hipdcrates, con
el examen detenido.

2. — El ragonamiento de la observacién, u observacién
razonada.

3. — La experiencia junto al lecho del enfermo.

4. — La naturaleza de su pensamiento, a base del ra-
zonamiento inductivo.

5. — La intuicién, que no es razonamiento comin, si-
no el razonamiento rapidisimo, tanto que “ve a
un tiempo las premisas y la deduccién” (Leta-
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mendi), o una forma de inspiracién, que en me-
dicina es el genio médico, independiente del ta-
lento y de la instruccién; es el ripido acierto diag-
néstico, prondstico y terapéutico. En directa rela-
cién con ella estd “el ojo clinico”, que es “la fa-
cultad de observar y recordar para después com-
prender, y que nace de la gran experiencia de
quien sabe observar y recordar” (Frugoni).

* ¥ ¥

No fue sélo ésa, la de Laennec, la gran aportacién
del siglo XIX a la medicina. En el mismo siglo, dos
grandes figuras, también francesas, Pasteur y Claudio
Bernard, dieron nacimiento y desarrollo a la bacteriolo-
gia y a la fisiologia, grandes pilares de la medicina.

En la 22 mitad del siglo XIX, en 1865, Claudio
Bernard, el padre de la fisiologia, publica la 1% edicién
de su Introduccién al estudio de la medicina experimen-
tal. Con ella se erige la fisiologia, el pensamiento fisio-
16gico y la medicina susceptible de experimentacién ani-
mal.

Estos métodos fisiolégicos y de las ciencias afines a
esa disciplina (quimica, fisica), harin a la clinica mds
cientifica aiin y le dardn una nueva orientacién mis téc-
nica.

Con el pensamiento fisiolégico, la fisiologfa quedé co-
mo base de la medicina cientifica, con el agregado de la
experimentacién, de la patologia experimental, de la bio-
quimica, de la fisica: todo ello es la medicina cientifico-
natural.

Pero, como ha dicho con razén Marti Ibifiez, “en-
tre las dos grandes guerras, desde 1918 a 1939, el mé-
dico, embriagindose con los nuevos recursos técnicos, fue
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fidndose cada vez mds de los elementos diagnésticos, de

los rayos X y del laboratorio, que de sus propios senti-

dos, de la auscultacién y percusién. Se olvidé asi del
personaje de carne y hueso que es el enfermo para crear
esa abstraccién médica que es el caso clinico”.

En la primera mitad del siglo XX, la medicina de
pensamiento cientifico-natural se ha completado con
otros dos pensamientos que, sin substituir, agregan: el
psicosomético y el humanistico o antropoldgico, que es
el actual, que contempla tres dimensiones del enfermo:
la bioldgica, la psicolégica y la social.

En este movimiento renovador de la medicina y de
sus pensamientos ha tenido una importante influencia la
obra del profesor Mariano R. Castex.

X% X

10. — A MEDIADOS DEL SIGLO XX, la medicina
integral consiguié alcanzar y afiadir a la clésica:

— El apogeo del diagnéstico radiolégico, con distintos
medios y técnicas de contraste.

— La fisiopatologia, los métodos fisiolégicos y las ex-
ploraciones funcionales.

— La bioquimica y bacteriologia; casi toda la medici-
na actual descansa sobre ellas; la ltima ha permitido
el diagnéstico etiolégico.

— El diagnéstico temprano de muchas afecciones, gra-
cias a los anteriores recursos, al chequeo y al exa-
men sistemitico de colectividades con el catastro ra-
diolégico (abreugrafia).

— EI trabajo en equipo.

— El reconocimiento, por la clinica, del estudio y tra-
tamiento de los trastornos psicolégicos, estudio que
escapaba a la técnica de las ciencias naturales, y de
la realidad social.
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En esa medicina mas cientifica del siglo XX (enten-
diendo como ciencia una “sistematizacién de conocimien-
tos organicos”, o, como la definia Kant, “un conjunto de
conocimientos ordenados seglin principios™), sobresali6
inicialmente la medicina alemana, sobre todo por obra
de Kraus y de Krehl; la escuela de Krehl y sus conti-
nuadores sostuvo que “la base andtomopatolgica era
insuficiente para justipreciar los fenémenos morbosos™ y
trajo la inquisicién anamnésica cldsica, el examen fisico,
la observacién razonada y el razonamiento inductivo, el
andlisis de cada caso “con criterio neohipocrdtico fun-
cional, con valoracién de la situacién fisiopatolégica v
con agregado a la terapéutica del criterio funcional”. A
Krehl —dice Castex— “puede considerarselo el prin-
cipal promotor del concepto funcional de 12 clinica mé-
dica y a este entusiasmo conceptual debemos en gran
parte su Fisiopatologia, que en ediciones con amplia-
ciones sucesivas culminé en 1932”.

También se debe a Krehl ¢l interés por las cuestiones
psicolgicas “al punto de sostener que no basta el diag-
néstico exacto y el tratamiento adecuados, pues es me-
nester compenetrarse de la personalidad espiritual, tantas
veces tnica responsable de los trastornos sométicos” ( Cas-
tex). m

El siglo XX es asimismo el del desarrollo intenso de
la radiologfa, de la cirugfa y de las especialidades; se ini-
cian la medicina molecular (hemoglobinas anormales,
etc.), la genética, etc.; el diagnéstico positivo y el pre-
coz va haciéndose cada vez mis efectivo, y gracias a
Manoel de Abreu el hallazgo de la tuberculosis es mis
temprano.

Es también la era de la medicina en equipo y de la
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medicina social en la que el binomio médico-enfermo
se convierte en el trinomio médico-enfermo-sociedad.

Asimismo en este siglo la fisica, la bioquimica y las
matemdticas se introducen fundamentalmente en la me-
dicina. Comienza la corriente llamada de la automati-
zacién en medicina (Payne), con la aparicién de cal-
culadoras v monitores autométicos, entendiendo por au-
tomatizacién, no “la substitucién de la pericia y la aten-
cién del individuo por un servicio mecanizado y rutina-
rio de cardcter impersonal”, sino el aprovechamiento de
la ayuda de la mecanizacién y el cilculo, sin “usurpar
el papel decisivo del mismo™, sin que “la calculadora
en el diagnéstico tenga por obijeto subsistuir al clinico,
sino facilitar una informacién més abundante que le per-
mita tomar decisiones vitales” (Payne). “Gracias a es-
tos aparatos, el médico moderno puede hacerse cargo
mucho mejor de los distintos aspectos de un problema
clinico y verse anatdmicamente en posesién de datos
sobre posibles alteraciones que, en condiciones normales,
habrfan escapado a su atencién”. Se han considerado so-
bre todo como tipo de actividad (ademés de las de con-
tabilidad, archivo de historias. anélisis v determinaciones
de laboratorin, dosificacién de la radioteravia, etc.) las
referentes a vigilancia clinica del enfermo, la que lo rea-
liza con economfa de un equipo de enfermeras (aquird-
fano, salas de asistencia postoperatoria y de asistencia in-
tensiva), “no para sustituir el elemento humano sino pa-
ra aumentar las posibilidades de accién de éste”. .. La
calculadora, al liberar al médico de gran parte de su
trabajo rutinario, le ofrece una posibilidad tnica de ele-
var la calidad de éste” (Payne).
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Asimismo, el matemitico Norbert Wiener inicia la
biologia cibernética.

Prodigio del cambio y progresos en los tltimos 30 afios
es la frase de Jean Bernard: “Si un médico de la pre-
guerra reapareciera hoy, después de 30 afios de ausen-
cia, quedaria mas sorprendido que un contemporineo de
Hipocrates resucitando en la vispera de la 2? guerra
mundial”. Sigue con todo en la clinica el espiritu de
fineza mas que el espiritu geométrico. En los aportes
terapéuticos trascendentales, participé la Escuela Médica
Argentina: Luis Agote, en 1914, hizo posible la trans-
fusion de sangre citratada; Castex y Capdehourat, en
1938, introdujeron la via nebulizatoria en la terapéutica
respiratoria con antibiéticos.

A lo largo de ese siglo hubo grandes maestros y gran-
des escuelas: Kraus y Krehl y sucesores, en Alemania;
Widal, Achard, Chauffard, Lemiérre, Pasteur Vallery-
Radot, Sergent, en Francia; Castex en la Argentina; Ji-
ménez Diaz, Pedro-Pons y Marafién en Espafia; todos
ellos ofrecieron su personalidad, su estilo y su contri-
bucién definitiva.

Misi6N DE LOS MEDICOS DEL SIGLO XX

En los tiltimos decenios parece cambiar, en algunos
campos, el derrotero de la medicina.

A pesar de las modificaciones que la investigacién
cientifica, el ejercicio profesional y la sociologia pue-
dan aconsejar sobre la financiacién y organizacién de
la practica médica, es necesario:

— Re-crear, integrar y actualizar la medicina general.
— Volver al hipocratismo (unidad cuerpo-alma): es el
neohipocratismo.
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— Evitar el especialismo, el ultraespecialismo y la es-
pecializacién por fragmentacién. La {nica especiali-
zacibn es por superposicion. El médico —dice Ga-
liounghi— debe ser fundamentalmente médico, y
después especializado.

— Antropologizacién de la medicina (medicina huma-
nistica ), evitando caer en el temor que enuncia Villey
de que “por el tecnicismo y los ordenadores se des-
humanice el espiritu médico”, evitando asimismo que
con la medicina en equipo se diluya o pierda la res-
ponsabilidad y el contacto directo, psicolégico y afec-
tivo con el enfermo.

— Volver al pensamiento clinico, que no es el mate-
mitico. En medicina, con Pascal, hay mais “esprit
de finesse” que “esprit géometrique”. Ese pensa-
miento es mds necesario en esta época del mundo
avasallador de las miquinas en que hasta se preten-
de el diagndstico por computadora electrénica. “La
miquina —dice Hudson— puede ser superior al
ser humano en la recogida, ordenacién de datos, pe-
ro no puede substituir al hombre en la funcién de
formular un juicio”. El papel de la miquina orde-
nadora no es substituir sino facilitar y auxiliar. Como
dice el Prof. Pichot, “el proceso diagnéstico, frente
al del clinico, es distinto, pues en aquéllas, con la
condensacién de informaciones que dan estereotipos
del diagnéstico, utiliza distintas categorfas. En una
domina el esprit de finesse, en otra el esprit géome-
trique. La intervencién del hombre es indispensable
en los dos niveles, al del que recoge las informacio-
nes o sintomas y al del que programa el célculo;

en Ultima instancia es el ordenador dirigido por el
hombre™.
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— Centralizar la medicina en el enfermo, mis que en
aparatos o animales.

— Comprender que es infitil “hacer una medicina nue-
va”. Lo que hay que hacer es una forma nueva de
la medicina, que con base en la clinica, pero sin
privarse de la radiologia y del laboratorio, agregue
lo que corresponda de la moderna medicina cien-
tifica, sin que ésta se desnaturalice: a) ni su espiritu,
a la vez hipocritico y de “finese”; b) ni aquellas
bases de observacién razonada y razonamiento induc-
tivo, ¢) ni la naturaleza de su pensamiento y de su
ejercicio profesional con sus condiciones: relacién
médico-enfermo, independencia del médico, liber:
tad de su eleccién, secreto profesional, pensamiento
antropolégico y sentido humano de la medicina.
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V.LOS DOS PRINCIPALES ACTORES DE LA
MEDICINA: EL MEDICO Y EL ENFERMO

LA HISTORIA cLINICA

Al principio medicina fue relacién entre el enfermo
y el que curaba o trataba de hacerlo. Luego fueron ha-
ciéndose disciplinas vinculadas sélo indirectamente al
enfermo o bien destinadas al estudio de aspectos de la
vida normal y patolégica. Ast se erigié, p. ej., la biolo-
gfa, la medicina experimental, etc.

Hoy, puede decirse, y en esto coincidimos con Castex
(h.), que “el término Medicing, en sentido estricto, im-
plica una relacién, “un contacto hombre a hombre, de
persona humana a persona humana. Medicina implica
un acto que abarca dos seres estrechados por un lazo
mutuo, aun cuando no estén en el mismo pie de igual-
dad. El uno, sujeto activo, es quien encarna la me-
dicina. Es el hombre que nace para servir al préjimo
sufriente. El otro, objeto paciente, hombre también e
idéntico a través.de los siglos, integra la relacién”.

Asi pues la medicina es relacidn y en esa relacién
lo comin es la persona humana, cuya esencia, actitu-
des ante la vida, ante la enfermedad, ante el otro actor,
ante la muerte, han sido bien estudiadas y definidas en
la obra Médico y enfermo, de Castex (h.).
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Un enfermo —dice Géraud— “es un foco de su-
frimiento, habitado por una angustia, un cuerpo visi-
tado por la verdad de su ser, un hombre que tiene
el coraje de tener temor”.

Y el otro gran actor, el médico, tendrd que reunir
condiciones fundamentales, algunas de ellas ya enuncia-
das por Hipécrates: “Es una recomendacién para el mé-
dico tener buena cara y una justa robustez. Porque de
un médico enfermizo se piensa cominmente que tam-
poco podrd curar a los demds”. Es necesario luego que
sea limpio en su persona, bien vestido y que use per-
fumes agradables.

“Porque todo ello dispone al enfermo en su favor.
El médico también, en cuanto a lo moral, debe observar
lo siguiente: Debe saber callarse y regular su vida, por-
que eso es muy importante para su reputacion.

“Es necesario que tenga el caricter de un perfecto
hombre honrado y que ademis sea grave y benevolente,
porque el exceso de zalameria, aun para ser servicial, le
hari respetar menos. Que observe lo que puede permi-
tirse, porque los mismos oficios prestados a las mismas
personas bastan para contentarlas. En cuanto a su porte
serd el de un hombre reflexivo sin altaneria; de otro
modo pareceri arrogante y duro. Por el contrario, si se
abandona sin freno a la risa y a la alegria, se vuelve
cansador, de lo que precisamente hay que guardarse
mucho; que sea honrado en todas sus relaciones, porque
la honradez le serd a menudo de un gran apoyo; los en-
fermos tratan con frecuencia con el médico asuntos gra-
ves y se abandonan a él sin reservas; a toda hora ve mu-
jeres jovenes, objetos de gran precio. Es necesario pues
que en todas partes y en todo momento sea duefio de
S,
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si mismo” (Hipdcrates). A estas condiciones deben
agregarse las morales, de las que nos ocuparemos al
tratar las bases morales.

En esta relacién médico-enfermo y enfermo-médico
interviene lo sagrado, entendiendo como tal la definicién
que da William Lapierre y que sigue Géraud: “perte-
nece a la categoria de sagrado toda fuerza trascendente
frente a la cual el comportamiento del hombre esta
caracterizado por el temor respetuoso y amoroso, el sen-
timiento de inferioridad, la angustia y la espera, la acti-
tud de la obediencia espontinea y de la sumisién ne-
cesaria”.

Asi se explica cémo algunos flacebos pueden curar,
a través de un reflejo condicionado, de una relacién te-
rapéutica intersubjetiva: ésta se pierde si la medicina se
deshumaniza, y también por todo lo que desintegra la
persona del médico, porque multiplica las presencias y
anula la carga afectiva y la trascendencia que debe tener
el médico tratante.

LA HisTORIA cLiNICA

Esta relacién médico-enfermo, se establece primera-
mente con la historia clinica, que comienza con el inte-
rrogatorio (o andmnesis), prosigue con el examen fisico
o semiolégico, y agrega luego los otros datos para-clinicos
y la evolucion. Esta relacién médico-enfermo es insusti-
tuible y de valor inmenso.

Su trasunto en la historia clinica se esboza en medi-

“cina hace cinco mil afios con Imhotep, en Egipto, mé-
dico y arquitecto, que en forma de proverbios escribia
lo que aprendia de sus enfermos, siendo ello la inicia-
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cién de nuestra historia clinica, creada por Hipdcrates,
cuya estructura actual ya se perfila desde la época de
Boethaave (“el Hipécrates holandés”), y que resulta
de la confluencia de dos métodos fundamentales para su
elaboracién: el clinico que viene de la “historia morbi”
de Sydenham, y la observatio anitomoclinica de los
maestros holandeses (van Heurne, La Bog).

Chirife ha destacado que en la historia clinica boer-
haaviana se distinguen las siguientes partes: 1°, el epi-
grafe; 29, la identificacién del paciente; 39, los antece-
dentes (remotos y préxmos); 49, el estado actual; 59,
la evolucién; 6°, la necropsia; 79, la interpretacién. La
historia clinica actual, ademis de los datos de laborato-
rio, ha agregado y valorado la personalidad del paciente,
base de la interpretacién antropolégica.
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VI. DISTINTAS ACTIVIDADES DEL
MEDICO

En nuestro tiempo cuatro grandes orientaciones se
le ofrecen al médico para con la sociedad, las que pue-
den cumplirse aisladamente o mis de una a la vez.
Ellas son:

1) La accién sobre el enfermo o medicina asistencial.

2) La investigacién cientifica.

3) La ensefianza.

4) La organizacién sanitaria (higiene y medicina pre-
ventiva, organizacién hospitalaria, etc.), que en el
orden internacional se inicié con la Organizacién de
Higiene de la Sociedad de las Naciones y con la
Oficina Internacional de Higiene Pablica, y prosi-
gui6 con la constitucién de la Organizacién Mundial
de la Salud,. por las Naciones Unidas, el 7 de
abril de 1948; por eso el 7 de abril es el Dia Mun-
dial de la Salud. La Primera Asamblea Mundial de
la Salud, en 1948, fijé como orden de prioridad la
lucha contra el paludismo, la accién antivenenosa,
la higiene maternal e infantil, los problemas de nu-
tricién y el saneamiento.
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VII. DISTINTOS TIPOS DE LA MEDICINA
ASISTENCIAL

Comprenden fundamentalmente:

— El médico rural: es el que mas se acerca al médico
de familia, realizando —por el medio en que ac-
tla— su tarea en una 6rbita mayor y con menos
ayuda técnica.

— El médico de familia. o médico prictico, o médico
del nficleo familiar (M.N.F.) de la terminologia
reciente de la American Medical Association.

— El clinico vy el internista general, o de una de las es-
pecialidades de la medicina interna: neumonologia,
cardiologia, hematologia, gastroenterologfa, hepato-
logia, endocrinologfa, nefrologia, neurologia, etc. A
la medicina interna corresponde también la geriatria
(enfermedades de la vejez).

~— El cirujano, general o especializado (cirugia abdo-
minal, toricica, cardiovascular, neurocirugia, etc.).

— El especialista en afecciones médico-quirtirgicas (of
talmologfa, otorrinolaringologia, ortopedia y trauma-
tologia, urologia, ginecologia, obstetricia, etc.) o en
disciplinas en relacién con el diagnéstico, o la tera-
péutica, o la medicina social (el radiélogo y radio-
terapeuta, el anestesista, el hemoterapeuta, el anato-
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mopatdlogo, el médico legista, el laboratorista, el
médico higienista, el sanitarista, etc.); de los espe-
cialistas, un lugar importante corresponde al pedia-
tra, que se ocupa del estudio y tratamiento de las
enfermedades de la infancia, desde el nacimiento has-
ta la pubertad, incluyendo la etapa postconcepcional
y prenatal; la puericultura se ocupa de las normas
para el crecimiento y desarrollo del nifio sano; otro
lugar importante corresponde a la psiquiatria, a la
que se tiende a considerar como una de las tres dis-
ciplinas mayores de la medicina (medicina interna,
cirugia y psiquiatria ), pues con ella se vincula la pro-
teccién de la salud mental, que es esencial para la
vida relacional.

Otras tres especializaciones recientes son las de psi-
coanalista, de geriatra y de genetista. La primera deriva
de la psicopatologia y de la psiquiatria, ocupindose fun-
damentalmente de las neurosis, enfermedades de 1a per-
sonalidad, que Pierre Janet definfa como caracterizadas
por conflictos intrapsiquicos que inhiben las conductas
sociales, y que comprenden desde las neurosis de angus-
tia hasta las otras ya estructuradas en forma de neurosis
bébica, neurosis histérica, neurosis obsesiva, etc.; la se-
gunda se ocupa de las enfermedades de la vejez y a su
vez tiene tres ramas: la gerontologia experimental, la
gerontologia clinica y la gerontologia social; la terce-
ra estd dedicada a la disciplina recentisima llamada
genética médica, ciencia que se ocupa de la transmisién
de los factores hereditarios y de la forma en que se ex-
presan durante el desarrollo y la vida del individuo; ha
sido una ciencia bésica y no puede considerarse atin co-
mo -una especialidad médica en el sentido estricto, ya
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que la genética humana debe requerir, ademds, infor-
macién de la antropologfa, de la bioestadistica y de otras
disciplinas; aunque es bésica, desde la antigiiedad todo
el que se dedicaba al arte de curar aplicaba la genética
al estudio familiar del paciente. Se espera con ella acla-
rar la etiologia del cincer y de las leucemias.

— El médico investigador. Puede serlo de modo exclu-.
sivo, o compartiendo esa tarea con la asistencial y/o
con la docencia. Esta investigacién médica, a la que
impropiamente se ha llamado también biomédica
(barbarismo etimolégico formado por un prefijo grie-
go y un sustantivo latino), es uno de los fines de la
universidad. En el médico investigador las ciencias
basicas tienen gran importancia y constituyen uno de,
sus fundamentos.

A. EL MEpico RURAL (0 EL MEDICO DE CAMPO )

Es, como su nombre lo dice, el encargado del ejer-
cicio en ese medio, el mis alejado de los centros urba-
nos y sus alrededores (suburbanos), y por ello debe
manejar él solo todos los problemas de la medicina, des-
de las urgencias hasta los crénicos, incluyendo los pe-
ditricos, obstétricos y quirdrgicos comunes, a todas ho-
ras. Es, ademis de médico, amigo y consejero, muchas
veces para problemas extramédicos.

Aunque actualmente vive en otras condiciones y en
mejor situacién, en el siglo pasado ha sido bien evocado
por Balzac en la Comedia humana. Gilbert Robin los
llamé “los San Vicente de Paul de la Medicina”.

Tal ejercicio profesional tiene ademis la dureza agre-
gada de dos factores:
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1) el aislamiento de lugares de actualizacién de cono-
cimientos técnicos y de cultura y placeres espiritua-
les;

2) la soledad, por la falta de un nivel cultural y social
aceptable con quienes conviven en el lugar.

El papa Pio XII ha elogiado la belleza y utilidad de
la profesién médica rural (discurso del 18-IX-1950),
y el espiritu de sacrificio de los que a ella se dedican.
Es —decia Pio XII— “profesién austera y abnegada;
ocasién de fatigas y de molestias, a veces ni siquiera es-
timuladas como es debido, ni siquiera recompensadas con
un poco de gratitud, ni siquiera justamente retribuidas.
Ademis, no raramente, aun poniendo en el servicio de
los que asiste todo su corazén y todo su trabajo, expe-
rimenta una sensacién de soledad, especialmente si no
puede tener consigo la familia y proveer en el pequefio
y perdido pueblecillo al que acaso se encuentra atado,
a la recta instruccién y educacién de sus hijos”.

B. EL MfDico DE FAMILIA, 0 MEDICO GENERAL, O
DE CABECERA, O MEDICO PRACTICO, O GENE-
RALISTA (el practicien de los franceses).

Es, en el medio urbano, el més préximo al médico
rural. Desgraciadamente su nGimero tiende proporcional-
mente a disminuir, en parte porque ha sido “desvalo-
rizado por hombres que cuando estin sanos se olvidan
de cuando no lo estin”. Es, personalmente, el més esti-
mado por el paciente y el que mds simpatfas llega a
engendrar, las que llegan a lazos amistosos. Realiza sus
tareas incluso con la asistencia a domicilio sin horarios.
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Fue el tipo de médico mas frecuente hasta las primeras
décadas del siglo XX, pero ha disminuido en los Gltimos
decenios. Realiza casi toda la medicina, sobre todo la
clinica, incluyendo la pediatria, la pequefia cirugia y lo
elemental y frecuente de las especialidades.

Es, ademds, consejero en situaciones que por natu-
raleza de la afeccién requieren otros medios, o conducta
quirtirgica. Su caracteristica es la estrecha relacién médi-
co-enfermo, lo que significa condiciones de confianza y
comprensién, asi como la asistencia continuada, el con-
sejo para realizar la medicina preventiva (Gibson). En
cambio, “no estaba preparado para ninguna especiali-
dad”, a pesar de que recientemente la A.M.A. cree que
debe considerirselo como “especialista del nficleo fami-

liar” y lo define (M.N.F.) con 4 caracteres:

1) evacua la primera consulta y sirve de enlace con el
sistema de atencién médica;

2) evalda las necesidades integrales del paciente en el
plano médico, provee atencién médica en uno o més
campos y en caso necesario refiere al paciente a otras
fuentes de atencién, sin desligarse de la continuidad
del tratamiento;

3) asume la responsabilidad de la atencién integral y
continuada de la salud del paciente y se desempefia
como dirigente y coordinador del equipo que provee
los servicios de salud;

4) acepta la responsabilidad de la atencién integral del
paciente dentro del contexto de su medio.

En el programa de preparacién del médico del ntcleo
familiar se le asigna importancia primordial a la medi-
cina interna; asimismo a la pediatria y a la cirugfa en lo
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que cotresponde al manejo de las emergencias a la espe-
ra de la llegada del cirujano consultante; ademas, debe
aprender a diagnosticar y manejar la mayoria de las si-
tuaciones psicosomiticas y afectivas, en obstetricia y gine-
cologia, el parto normal y los aspectos menores de la
ginecologfa.

El papa Pio XII hizo su elogio acertadamente en su
discurso del 4-X-53 al decir que “los médicos de cabe-
cera representan una categorfa que profesa la medicina
del modo més vasto, llevando al enfermo todos los so-
corros posibles que la ciencia y el arte pueden ofre-
cerle”. Practicando y cultivando la medicina total, “esta
caracteristica de la profesién nos parece digna de relie-
ve, aun en el aspecto social y espiritual. Si es verdad
que la especializacién de los estudios médicos es nece-
saria a fin de que puedan progresar los conocimientos
cientificos, no es menos cierto que una especislizacién
exagerada puede ser nociva, tanto del lado doctrinal co-
mo prictico, puesto que impide profundizar en aquella
completa armonia e interindependencia, en aquellos
equilibrios y aquellas leyes que ligan érganos, aparatos y
sistemas en la economia del organismo humano, que no
es un agregado de partes, sino intima cohesién de estruc-
turas y de funciones.

“Del lado social —d1|o Pio XII—, el médico de ca-
becera debe no sélo ocuparse de las enfermedades en
cada caso, sino también estudiar el lugar, las personas y
las cosas en relacién con la higiene y la profilaxis. Se
encuentra, pues, en estado muy favorable para recoger
y considerar las relaciones del hombre en el complejo de
la vida social, que se manifiesta a su mirada en sus as-
pectos positivos y negativos. Por ello su intervencién no
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es siempre y sélo médica, sino a menudo también so-
cial. .. Vuestro arte, que, como es sabido, fue llamado
por un compatriota humanista, tal vez en broma, misero
y derrotado, es, por el contrario, noble y completo; aun-
que no siempre apreciado como se merece.”

Un alegato elocuente en favor del médico prictico (o
de familia, o médico general) ha sido hecho por Pas-
teur Vallery-Radot, en una época que en EE.UU. y
en Inglaterra la técnica y el precisismo del laboratorio
tiende a desembocar en la superespecializacién. El emi-
nente médico francés ha subrayado que el ejercicio coti-
diano de la medicina sigue una falsa meta porque “des-
cuida al médico de medicina general v no se interesa
mis que en los especialistas. Nuestros contemporineos
asombrados por los acontecimientos que se suceden sin
interrupcién cometen el error de considerar la medicina
como una ciencia, igual que la fisica y la quimica. Pero
la medicina no es una ciencia, ella utiliza las ciencias™.
Y dice con razén Pasteur Vallery-Radot: “La técnica,
infiltrindose en todas las actividades humanas, se ha im-
puesto a la medicina. Desarrollindose todos los descu-
brimientos con una rapidez sorprendente ha multipli-
cado los especialistas. No se deberfa lamentar —sino de-
sear— que los especialistas extiendan sus campos de
acci6n. Pero en esta invasién de especialistas ¢ qué queda
de la medicina general? Los médicos que la practican
van desapareciendo progresivamente”,

Condiciones fundamentales del médico de familia
——aunque no exclusivas de él— son las del clinico, la
devocién por su tarea asistencial, aptitudes psicolégicas,
personalidad capaz de crear confianza y convertirse en
consejero de muchos problemas que conocerd de cerca
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durante su actuacién, problemas médicos y paramédicos.

Ese médico de familia, hoy en disminucién cuanti-
tativa, es afiorado cuando se recorre la evolucién que en
los tltimos afios viene sufriendo la medicina. Y Murray
ha recordado acertadamente: “Lo que més necesitamos
en la medicina hoy dia es encontrar alguna forma de
combinar los métodos cientificos con el toque personal
y amistoso del antiguo médico familiar, quien apenas lle-

* vaba unas cuantas medicinas en su maletin, pero tenfa un

|

corazén lleno de compasién, simpatia y preocupacion
l personal por sus pacientes. Hoy, los médicos poseen un
" tremendo cmulo de conocimientos; la destreza y el blo-
que de recetarios no sustituyen a la bondad y la com-
prensién”. De todos modos es evidente que el médico
de familia va disminuyendo por la creciente especializa-
cién y por la medicina en vias de socializacién, o ya
socializada en algunos paises. Con esa disminucién va
acompafiando la crisis de la medicina como profesién

liberal.

C. LA MEDICINA INTERNA. LA CLINICA MEDICA.
EL criNico. EL INTERNISTA.

La medicing interna ha sido definida como la rama
de las ciencias médicas que concierne a la patologia y a
la clinica médica (internal diseases) asi como a todas las
especialidades que de ellas dependen (Societé Interna-
tionale de Médicine Interne).

Dentro de la medicing interna dos grandes campos
quedan abarcados:

1) El estudio y conocimiento de las enfermedades o
patologia.
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2) El arte de la aplicacién a cada enfermo, de los co-
nocimientos anteriores, de la anamnesis, de la explo-
racién fisica, de la valoracién de sintomas y signos,
es decir de la razonada observacién y de la tera-
péutica, todo lo cual es el arte clinico, o clinica mé-
dica, cuya finalidad fundamental es el diagndstico,
previo siempre al prondstico y tratamiento.

La clinica médica se inicia con Laennec, llamado tam-
bién “el Hipdcrates francés”. A él se debe también,
ademds de la auscultacién mediata y de la descripcién de
varias enfermedades, el haber establecido la anatomia
patolégica como fundamento.

Al referirnos a la clinica médica o medicina clinica
debemos agregar el estudio de la psicologia del enfermo,
de su personalidad y de los cambios que en ella ocasiona
el padecimiento, es decir la totalidad de la persona; asi-
mismo, de su comprensién y relacién y confianza con
el médico, todo lo cual va integrando la medicina de la
persona o antropoldgica, en la que se retine, ademés de
un estilo, la relacién y cualidad humana, etc., que ha-
cen que aun inconscientemente se ejerza sobre el pacien-
te una accidn psicoterapica.

La clinica médica es una mentalidad, una actitud y
una técnica, que va desde la andmnesis, la observacién
razonada, el razonamiento inductivo, la valoracién de
sintomas y signos, la sintesis, el espiritu neohipocratico,
el prondstico y tratamiento de lo individual. Se ocupa
del estudio, comprensién y tratamiento del hombre en-
fermo, en su totalidad, y éste es el verdadero objeto de
la medicina. Por eso su espiritu, el de observacién razo-
nada, el de “finesse”, sigue inconmovible y no puede
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ser cambiado ni sustituido ni por el laboratorio, ni pot
las miquinas electrénicas, ni por el cientificismo.

Por eso, asimismo, dentro de las especialidades mé-
dicas, en las que va siendo mayor el influjo de la fisio-
logia aplicada (fisiopatologia), de los métodos grificos,
de las exploraciones funcionales, de las ciencias morfo-
légicas (anatomia, microscopia comiin o electrénica,
anatomia patolégica), de las ciencias bdsicas (fisica, qui-
mica, genética) y de otras ciencias aparentemente aje-
nas a la medicina (fisica atémica, matemdticas, etc.),
sobrevive lo que es basico, lo clinico, con la animnesis,
el anélisis y la sintesis, lo clisico ya experimentado, la ne-
cesidad de reconocer la enfermedad por sus sintomas,
en lo posible, y, cuando no lo es, utilizar éstos como
guias en las basquedas intrumentales o de laboratorio.

“La clinica —ha dicho Sergent, el mis entusiasta de
sus apologistas— es un arte cientifico. Tiene por fin,
por objetivo, aplicar con maestria las adquisiciones de
la ciencia; si se somete al rigor metédico y racional de
las técnicas de exploracién, que le aporta la prictica de
estas técnicas, puede alcanzar su fin y llenar su obra sa-
ludable; si olvida las ensefianzas del pasado, si la expe-
riencia adquirida la sustituye por la tendencia ciega a no
acordar valor sino a las adquisiciones mds recientes, se
expone a caer en el docirinarismo estrecho y en el error
peligroso. La clinica conserva sus principios fundamen-
tales; ninglin signo, ningtin sintoma puede, por sf solo,
comportar una interpretacién segura y valedera. Un diag-
néstico no puede ser sino el resultado de la aplicacién
de todos los medios de exploracién de que dispone la
clinica”.

Los métodos auxiliares, sin quitarle su soberania, la
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completaron y la completardn, y permiten al diagndstico
ganar precocidad, precisién y seguridad. Sigue siendo un
arte, pero se apoya en hechos cientificos, y por ello es
arte y ciencia de lo individual.

Conceptos similares acerca del caricter individual se
han dicho en diversas maneras. Asi, Caupolicin Castilla
ha escrito: “la clinica es la base de la medicina y ella
debe, con ayuda de sus medios complementarios de in-
vestigacién, orientar el tratamiento del enfermo, vigilar-
lo, modificatlo y ajustarlo a sus necesidades e idiosin-
crasias”.

Osvaldo Loudet, a propésito de Marafién como mé-
"dico humanista, ha recordado que “el error fundamental
de los médicos del primer cuarto de este siglo era la
importancia que se daba a la enfermedad con el olvido
del enfermo. El criterio actual es otro: es la desaparicién
de la enfermedad como ente uniforme y fijo y la supre-
macifa del individuo sobre la enfermedad, es decir, vol-
ver, en cierto modo, a las concepciones hipocriticas”.
Recuerda Loudet que decia en aquel entonces Marafién
que “los tiempos en medicina, como en todo, son de
retorno al pasado, de vuelta a beber en las fuentes ina-
gotables del humanismo. La nocién del conocimiento
del individuo superponiéndose a la enfermedad, la ne-
cesidad de estudiar a cada hombre y 2 cada mujer con
mas ahinco que a cada variedad de las enfermedades, la
certeza de que el proceso de la curacién o de la muerte
dependen de los factores personales estd ya escrito y con
perfeccién casi divina en los libros de Hipécrates™.

La clinica es pues una actitud y una metédica pro-
pias basadas en su finalidad, que es el enfermo indivi-
“dual, al que hay que diagnosticar y tratar, y esos fines se



cumplen con el intelecto. Es una metédica en la que
interviene sobre todo la animnesis, la observacién ra-
zonada, el razonamiento inductivo, el buen sentido, el
equilibrio, etc.

Esta finalidad individualista de la clinica médica, uno
de cuyos objetivos es el diagnéstico del enfermo, ha he-
cho que el Prof. Castex dijera acertadamente: “La cli-
nica médica es como el minutero del reloj: éste en mar-
cha repite indefinidamente los mismos minutos, los cua-
les jamds sefialan la misma hora del tiempo, pues éste
cambia de continuo y jamis marca lo que ya pasé y no
vuelve més. Las enfermedades, como el minutero, se re-
piten permanentemente, pero los enfermos jamis se re-
piten con idénticos atributos, ya que ni siquiera los me-
llizos univitelinos hacen cuadros morbosos absolutamen-
te idénticos. Por ello la clinica médica ha sido, es y
tiene que ser individualista y en ello estriba su enorme
dificultad y su inexhaustible interés”.

Es tan importante la formacién del clinico, que el
profesor Gabriel Richet, al hacerse cargo de la citedra
de Nefrologia de Paris, ha recordado que la ensefianza
de la medicina no tiene més que un objeto: formar a los
que se ocupan de los enfermos. Las otras ramas de la
medicina no son sino complementarias y no existen sino
en la medida en que ellas concurren a la calidad y al
perfeccionamiento de los cuidados que puede dispensar
el clinico. El acto médico corriente no estd préximo
a desaparecer, pues su papel crece con el desarrollo de
cada terapéutica eficaz.

Volviendo al clinico —que es un médico no especia-
lizado— y a la clinica médica, que es, como dijimos
antes, una mentalidad, una actitud y una técnica que
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va desde la andmnesis, la observacién razonada, el exa-
men completo, el razonamiento inductivo de cada caso,
etc., es util recordar lo que ha expresado atinadamente
el Prof. Jorge Orgaz: “el clinico es un médico que pien-
. Asimismo, es importante en él la posesién de esa
condlclon llamada ojo clinico, que el mismo Orgaz de-
fine asi: “no es pura-intuicién, también es, y principal-
mente, trabajo y aptitud de sintesis, rapida y fundamen-
tal; don que regala la experiencia a la 1ntehgencxa pron-
ta, reflexiva”. Finalmente & importante recordar con el
mismo autor que “la clinica es una disciplina que. se nutre
de hechos humanos y se sirve de hechos experimentales.
. Su substancia especifica e inmutable es ] hombre. Sin el
conocimiento del hombre, no hay clinica”.

Adherimos a este modo de pensar, que hemos apren-
dido de nuestro maestro Castex hace 40 afios y que
estd de acuerdo con lo que recientemente ha expuesto
en Paris el Prof. Gilbert-Dreyfus: “Las ciencias funda-
mentales serdn preocupacién mayor para aquellos que
se dediquen a la investigacién, pero seria una locura
invitar a la masa de clinicos a volverse técnicos. ¢Se
concibe a los virtuosos fabricando su violin, o a los es-
cultores extrayendo ellos mismos el mirmol de las can-
teras? Comprender a un enfermo, saber hablar a un
enfermo, adquirir una mirada de médico, he aqui las
cosas que valen™.

Respecto del internista, Jiménez Diaz lo define asi:
“Lo caracteristico al internista no es limitar su compren-
sién a las enfermedades de las visceras. Lo caracteristico
es su concepto de la medicina y su manera de ser mé-
dico, a través de ese triple caricter de artista, bidlogo
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y hombre”. Su situacién respecto al especialista es dis-
tinta, pues “llena dos dimensiones del diagnéstico, la de
orientacién y de situacién, para llegar a las facetas de
ajuste final del diagndstico, y cual es la situacién en el
sentido fisico y en el orden psiquico del enfermo”.

Al diferenciar dos lineas, la del clinico y la del in-
ternista, Barcells Gorina establece que aquéllos parten de
los sintomas y se remontan directamente a la etiologia
por un proceder “evocativo” desdefiando para el diag-
néstico cualquier precision patogenética; éstos, por el
contrario, “edifican” su diagndstico por un proceder
“sistematizado”, es decir siguiendo un camino inverso
a la enfermedad y paso a paso, abarcando sucesivamente
las etapas de diagnéstico funcional, topografico, patoge-
nético y etioldgico.

Cuando a la clinica, que es arte fundamentalmente
realizado junto al enfermo para su estudio en particular
y en la relacién con el ambiente, se agrega el conoci
miento cientifico que constituye la patologfa médica, es-
tudiando las llamadas enfermedades médicas, se cons-
truye la medicina interna, y sus cultores se denominan
internistas. Esta medicina interna acaba de ser definida
acertadamente por la Seccién Médica Interna de la Unién
Europea de Médicos Especialistas (U.E.M.S.) como
la disciplina “cuyas investigaciones deben considerar el
conjunto de los sistemas anatémicos y fisiolégicos del ser.
humano; en la basqueda del diagndstico y la aplicacién
del tratamiento debe tener en cuenta el conjunto de la
personalidad y del organismo del enfermo. Se trata de

4 una practica de la medicina del individuo y no de un
/ drgano”.
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D. La crrucia

Fue inicialmente un recurso terapéutico, que se eje-
cutaba mediante instrumental, por obra de las manos;
tal es el significado etimolégico (kheir: mano); ese he-
cho originé el nombre de quirdn, el centauro mitoldgico
personificador del operador.

Este concepto de cirugifa, de solo recurso terapéutico
ha pasado, y ha agregado otras disciplinas, anatémicas,
clinicas, fisiopatolégicas, requiriendo una formacién cien-
tifica, ademis de la habilidad manual o artistica.

Este mismo criterio ampliado ha llevado a dividir la
patologia en médica o interna y quirtirgica o externa
(porque externas eran las primeras afecciones que inclu-
y6), perteneciendo a la patologia quirirgica —siguien-
do a Lécene— las afecciones donde el tratamiento qui-
rirgico una veces es el exclusivo y otras es el mis ven-
tajoso.

El siglo XIX, con la introduccién de la anestesia mas
adecuada y de la asepsia, aporté dos elementos de gran
avance de la cirugia. El actual siglo XX, ademis del
agregado de la clinica quirfirgica, del trabajo en equipo,
de la esterilizacién, de la aparicién de la anestesiologia
como especialidad, de los nuevos anestésicos, de la hipo-
termia, de la transfusién sanguinea, de la reanimacién,
de la preparacién preoperatoria, del mejor conocimiento
de los cuidados del postoperatorio y de la vigilancia y
tratamiento intensivos, de los progresos del diagnéstico
precoz y de las técnicas quirrgicas, de la introduccién
de la circulacién extracorpérea, de la quimioterapia y
antibibticoterapia, etc. ha permitido realizar prodigiosas
intervenciones, desde la cirugia craneana (neurocirugia),
la toricica (tisiocirugia), la cardiaca (cardiopatias con-
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génitas, cambios de vilvulas, etc.), la cirugfa plistica,
etc., hasta los insospechados trasplantes de érganos (ri-
fidn, etc.), culminando en 1967 con el trasplante del
corazén humano logrado por Christian Barnard y su
equipo en Sudéfrica.

Artifices de estos avances en el siglo XX fueron, entre
otros, en cirugia digestiva Moyhiham, Pean, Billroth, Mi-
kulioz, Finsterer, Kocher, Duval, Delbet, Finochietto,
Mirizzi, Lécene, Pauchet, Mondor, Mayo, Wangenstein,
Blakemore, Valdoni; en cirugia craneana: Dandy, Cus-
hing, Thierry de Martell, Olivecrona; en cirugfa tori-
cica: Sauerbruch, Trendelemburg, Graham, Overholt,
Thoreck, Sweet; en cirugfa tiroidea: Lahey; en cirugia
cardiovascular: Leriche, Dogliotti, Godard, D’allaines,
Blalock Crafoord, Gross, Gibbon, Lillehei, Cooley, De
Bakey, Shumway, Barnard, etc.

E. EL ESPECIALISTA Y LA ESPECIALIZACION

En el siglo XVIII se desprendieron de la medicina y
de la cirugia las primeras especialidades: obstetricia, pe-
diatrfa y ortopedia; al final del mismo lo hicieron la
oftalmologia (1797) y la psiquiatria.

E] creciente desarrollo de la medicina y sus técnicas
ha hecho que un solo hombre no pueda tener bajo su
dominio todos sus campos y ha multiplicado en este si-
glo XX las especializaciones.

Quien dentro de la medicina sélo ejerce un sector e
intensifica su estudio y conocimiento en una parte o apa-
rato del enfermo, ha merecido el calificativo de “espe-
cialista”. Asi comenz6 por ejemplo en ginecotologia, en’
pediatria, en enfermedades de los ojos, etc. Con el tiem-
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po, dentro de la medicina interna y de la cirugfa han
surgido las especializaciones; p. ej., cardiologia, gastro-
enterologfa, etc. M4s atin, dentro de una especialidad,
por ¢j., la otorrinolaringologia, ha habido especializacio-
nes, tales como la otologfa, la broncoscopia, etc.

Por ello hoy puede aceptarse con Nadal Balxeras
“que existen tres clases de especialistas:

— unos, que carecen por completo de contacto con la
asistencia, cuyo didlogo se desarrolla con la medicina
misma, con la medicina como ciencia: son los in-
vestigadores;

—- otros, que realizan técnicas de exploracién y se re-
lacionan con los médicos;

— y otros, que, limitando su interés a una sola parte del
enfermo, tienen una actuacién asistencial”.

La especializacién es necesaria, frente a los adelantos
y complejidad de las técnicas y ha contribuido al pro-
greso de la medicina. Tiene peligros cuando se la disgre-
ga o cuando se la hace por fragmentacién, cuando pierde
el sentido de unidad y la vista de conjunto. De alli lo
exacto de la reflexién de Nadal Baixeras: “lo que jus-
tifica el que a todos esos aspectos del especialismo y al
especialismo mismo se los considere como auténticamente
médicos no es el caricter concreto de sus actividades,
sino su integracién en una unidad que él proyecta de
intencién y de hecho en elementos de relacién con el
hombre y cuya praxis, ciencia y técnica no tienen al fin
y al cabo otro sentido que el de conocer, comunicar y
comprender el sufrimiento de un hombre concreto, ha-
ciendo posible mediante ello una ayuda médica”, o en
otras palabras: “cada vez que el profesional, aun especia-
lizado, enfrente a un enfermo, aunque su atencién. y
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cuidado se concrete en una porcién, encarnarid la medi-
cina con fidelidad si como cientifico integra la parte del
todo, y si como hombre penetra e inserta el todo a tra-
vés de una Persona Humana y en ella” (Castex h.).

De no ocurrir tal integracién y conservacién de la vi-
sién del conjunto se cae en deformaciones que justifican
la meditacién de Alexis Carrel: “algunos hombres deben
salir de la especializacién para pensar enlos problemas
humanos. Pero también es necesario que todos compren-
dan la naturaleza y necesidad de este trabajo”. En otras
palabras, en las de Stehl, “el peligro no est4 en la espe-
cializacién en si, que es un imperativo de la medicina
actual, sino en la disgregacién a que puede dar lugar”.

LA ESPECIALIZACION PRECOZ, O POR FRAGMEN-
TACION, O RESTRINGIDA. Jorge Orgaz ha aclarado
que “la especializacién auténtica no es ni puede set
momento inicial del conocimiento de la técnica; sélo
es y puede ser etapa de arribo, y no para detenerse,
sino para cavar la profundidad de los problemas. En
medicina curativa la especializacién es legitima cuando
resulta de haber recorrido al archidicho en vano ca-
mino: de lo general a lo particular; de todo el orga
nismo a la parte de éste. Las otras formas de especia-
lizacién, con ser las mis corrientes y lucrativas, no
son las mis adecuadas al fin concreto de la medicina
prictica: curar al hombre, no un érgano. En medicina
la especializacién es capaz de contradicciones: lo mismo
puede ser una virtud que un vicio; un positivo bien que
una plaga. Todo depende de la calidad moral del hom-
bre que la realiza”. En parecido sentido se ha expresado
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el profesor Romer: “La especializacién restringida ha
desarticulado la responsabilidad médica. En la actualidad
es una de las causas mds frecuentes de errores de diag-
néstico”.

Para evitar estas criticas el especialista rio puede serlo
precozmente, debe conocer toda la medicina y tener
presente que “no es érgano el que enfema sino el indi-
duo en su conjunto” (Pérez Llorca).

Cualquiera que sea el tipo de especialista, su actitud
frente al enfermo suele ser distinta de la del internista, y
Jiménez Diaz, agudamente, lo ha expresado asi: “el es-
pecialista no puede responder al interrogante que plan-
te6 el enfermo sino con un si o con un no; un si quiere
decir que ha visto con sus instrumentos la lesidn positiva;
un no puede ser atil para aue aquél pueda eliminar un
cierto camino diagnéstico. El especialista tiene la misién
de buscar en un cierto sentido y cuando no encuentra,
no ha construido nada”.

F. LA MEDICINA DE GRUPO

Dadas las dificultades que existen para que un solo
médico pueda ser a la vez generalista y especialista,
renovar sus conocimientos, realizar todos los cuidados,
se ha pensado que la medicina de grupo puede cumplir
con todas las necesidades del enfermo; en ella sus com-
ponentes son “iguales y co-gerentes”, asociados para
un determinado servicio, responsables frente al paciente,
actuando todos paralelamente y en comun.
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G. EL MEDICO INVESTIGADOR Y EL MEDICO
ASISTENCIAL

Se ha querido —en algunos ambientes— dar un va-
lor de grado mayor al médico segiin se dedique a la in-
vestigacién o a la asistencia. Se trata de dos actividades
de distinto-orden, cada una con sus méritos, cuando se
hace con el justo equilibrio. Se ha pretendido también
compararlos; asi por ej. el Prof. Macrez dice que “es
necesario proclamar la preeminencia de la medicina so-
bre la investigacién y de la soberania del espiritu médico”.
Con todo, el médico asistencial puede ser investigador
de problemas clinicos, y aquélla no excluye esta otra
actividad.

En el médico “cientifico a ultranza®, Royo Villanue-
va ha subrayado que puede perturbarse la relacién mé-
dico-enfermo, llegar a perderse “el principio bésico que
la medicina no es del facultativo ni para el facultativo,
sino del paciente y para el paciente”. Ocurre a menudo
—dice— “que el médico estd tan unido a su ciencia y a
su técnica, tan absorto en ella, que el enfermo, como
persona humana, no esti ante sus ojos .

Ese mismo cientifico a ultranza en ocasiones no se
muestra humano ante el enfermo, porque “no le intere-
sa como persona que padece sino la enfermedad que pa-
dece”. .. “el enfermo viene a ser un intermediario entre
su trabajo y su afdn”. . . Para un cientifico de esa clase,
el enfermo més que un problema humano personal, mo-
ral, espiritual, es simplemente una cuestién cientifica, un
problema técnico. El paciente, mis que una persona, es,
sencillamente, una cosa, es sélo un artefacto que, aunque
humano, no es mis que un aparato o utensilio fisico, qui-
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mico, fisico-quimico”. .. “Los pacientes no son sino ins-
trumentos de la ciencia, de una ciencia que gusta por
ella misma mis que por el bien que con ella puede
hacerse al préjimo. Es la ciencia por la ciencia, la técnica
por la técnica”.

Por el contrario, frente a este extremo, Royo Villa-
nueva destaca “la eficacia del médico corriente, que aun-
que sea menos cientifico, lo compensa todo, lo compren-
de todo, gracias a la cualidad y a sus calidades humanas
en sus relaciones con el enfermo; lo suple todo con el
celo de su caridad, de su projimidad —como dird Lain
Entralgo— y es mas médico que el otro, en el cual el
celo cientifico se sobrepone a cualquier otro interés o
preocupacién”.

Sergent, a propésito del médico asistencial y del in-
vestigador, ha concluido: “el médico no es inferior al
que cultiva la ciencia médica... ni uno ni otro es
superior al uno o al otro; ellos estin en escalas dife-
rentes”.

H. EL EJERCICIO DE LA MEDICINA ASISTENCIAL,
LIBERAL, DE SEGUROS O SOCIALIZADA

El ejercicio de la medicina puede realizarse ya co-
mo profesién liberal, ya condicionada a seguros o mu-
tualidades, ya en la érbita de la socializacién.

Medicina liberal. — La mayoria de los médicos,
puestos a eleccién de tipo, prefieren el liberal por diver-
SOS MOtivos:

1) La medicina es fundamentalmente una profesién

liberal.
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2) En este tipo, la relacién médico-enfermo es me-
jor.

3) Se respetan mds las 3 bases de la medicina: libre
eleccion del médico, libertad total de actuacién de és-
te, secreto profesional.

4) Constituye un mayor estimulo personal para el
médico y para su prestigio.

5) Es la que idealmente corresponde a la libertad
y dignidad de la persona humana.

Del importante trabajo del colega argentino Ber-
nardo Kandel (“La administracién de servicios de sa-
lud y la prictica médica™) es atil seguir los siguien-
tes conceptos:

“En Francia se denomina Medicina Liberal, a la
prictica que efectiia el médico independiente y en su
propio consultorio. Esta forma de ejercicio es equiva-
lente a la que en otros paises de denomina Medicina Pri-
vada. Médico Asalariado es el que trabaja en relacién
de dependencia para una organizacién privada. Médico
Funcionario es el que trabaja para el Estado™.

“La actuacién del Médico Liberal es diferente y se
distingue de estos tltimos porque él tiene que procu-
rarse la clientela, en tanto que aquéllos atienden al pu-
blico que las organizaciones les prodigan”.

“Para mejor interpretaciéon del significado, del Ejer-
cicio Liberal, se trascriben los articulos pertinentes del
Cédigo Francés de Deontologia Médica, que es ofi-
cial.

Art. 79 — Salvo las excepciones establecidas por ley,
el secreto profesional se impone a todo médico.

Art. 8% — Se impone a todo médico la observacién
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rigurosa de los principios abajo enunciados, que son los
tradicionales de la medicina francesa, salvo en los casos
que por prescripcién legislativa o reglamentaria, su apli-
cacién podrfa comprometer el funcionamiento racional
y el desarrollo normal de servicios o instituciones de
medicina social”.

Estos principios son:

— Libre eleccién de médico.

— Libertad de prescripcién del médico.

— Entendimiento directo entre paciente y médico en
materia de honorarios.

— Pago directo de honorarios por el paciente al mé-
dico.

Art. 99 — Al médico le estd prohibido enajenar, en
cualquier forma, su independencia profesional.

Art. 41 — Bajo reserva de aplicacién de leyes, le
estd prohibido al médico, por interés competitivo, dis-
minuir sus honorarios por debajo de los baremos dicta-
dos por los organismos profesionales calificados. Es li-
bre de atender gratuitamente cuando su conciencia asi lo
ordena”.

“Seglin estos articulos, estdn garantizadas por ley la
independencia técnica, jerirquica y econdmica, indivi-
dual, de los médicos. Eliminan al dador de trabajo e
imponen el acatamiento al organismo gremial. La in-
terpretacion francesa se ha impuesto entre los médicos del
mundo que sustentan el ejercicio libre. Aun frente a
aquellas situaciones en que el médico asalariado se con-
sidera indispensable, el defender ciertos postulados del
ejercicio liberal, como es la libertad de decisién, repre-
senta garantias de independencia”.
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“No hay que confundir ejercicio liberal con la doc-
trina econémica del liberalismo. En los regimenes so-
ciales se sustentan el ejercicio liberal, las retribuciones
no se imponen por la decisién unilateral de los médi-
cos, sino que surgen de acuerdos entre sus sociedades
gremiales representativas con el Estado o los organis-
mos aseguradores.

Por el significado que Estados Unidos y su medi
cina tienen en cl mundo contemporineo, por el papel
normativo de sus realizaciones y por la excelencia de
sus servicios médicos, es 1til conocer dos instituciones
de medicina asistencial norteamericana:

1. — El Medicaid, o asistencia médica para personas
necesitadas, que constituye un sistema oficial fi-
nanciado con impuestos federales, estatales o lo-
cales, que paga los gastos médicos, total o par-
cialmente, a aquel enfermo de cualquier edad o
familia que requiere prestacién médica y que no
estd en condiciones de sufragar el costo de tal
atencién. El enfermo abona parte del costo de la
atencién médica, antes de que el gobierno pague
por ella; los gastos de hospitalizacién son total-
mente cubiertos por el programa Medicaid.

2. — El Medicare, que es un sistema federal de segu-
ro de salud, limitado a personas de sesentd y cin-
co o més afios, sin tener en cuenta las condicio-
nes econémicas de la persona. Para este progra-
ma el ciudadano paga un impuesto médico que
es de 0,35 % en los primeros seis mil délares
de ingresos anuales. Se trata de una prevencién
de la salud para la vejez, iniciado en julio de 1966
y aplicado en enero de 1967 para cubrir los
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gastos hospitalarios. En algunos sectores de Es-
tados Unidos se teme que este sistema sea la ini-
ciacion de la socializacién de la medicina en Es-
tados Unidos, y expertos europeos sostienen que
los servicios médicos no deben ser enteramente
gratuitos, salvo para los indigentes, que debe man-
tenerse la asistencia liberal y evitarse la estatiza-
cién de hospitales y servicios médicos.

1. LA MEDICINA DEL TRABAjO O MEDICINA
LABORAL O ERGOIATRIA

Fruto del espiritu humanista de la medicina ha sido
la extensién de su actividad y de sus medios al hombre
que realice un trabajo fisico u oficio, preservando y cui-
dando la salud laboral en sus distintos aspectos, pues la
salud de los operarios es uno de los elementos para lo-
grar buen rendimiento, y tal salud se vigila y logra con
la colaboracién médica en la industria. Tal colabora-
cién no es necesaria para controlar el ausentismo obrero
(que es muy pequefia parte de la gran tarea médica),
sino para humanizar el trabajo: prevencién de acciden-
tes, higiene laboral, jornadas racionalizadas, etc.
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VIII. LA MEDICINA SOCIAL, LA MEDICINA
SOCIALIZADA (ESTATIZADA)

A menudo se confunden los conceptos sobre me-
dicina social y medicina socializada.

La medicina social, como la ha definido el profesor
de Higiene y Medicina Preventiva, Dr. G. Ruiz Mo-
reno, “es la ciencia y el arte de prevenir y curar te-
niendo en cuenta las relaciones humanas y las situacio-
nes sociales que causan, condicionan o son consecuencia
de enfermedades o accidentes™.

La medicina socializada o estatizada es la que en al-
gunos paises se ha establecido, por sus condiciones eco-
némicas o por su ideologia politica, que hacen que sus
necesidades médicas deben ser resueltas por directivas
gubernamentales, y en la que el médico pasa a ser serti-
dor del Estado, una rueda de su organizacién que sirve
mids a las necesidades de las masas, del nimero de pa-
cientes, que a las de la clisica medicina de contacto in-
dividual, con amplia relacién médico-enfermo. En lugar
de “el médico del paciente” se lo rotula como “un mé-
dico”. En ella es escasa la relacién médico-enfermo.

La medicina estatizada, dice con razén Milliez, en
la que el médico es servidor del Estado, no cuidaria més
que enfermedades”; “es necesario salvaguardar la inde-
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pendencia del enfermo, asegurindole el derecho de ele.
gir su médico, garantizando la inviolabilidad del secreto
de sus confidencias, peremnizando el caricter sagrado de
la medicina”.

Por su parte Rof Carballo, a propésito del mismo te-
ma, comenta: ~Por mucho empaque lirico que quiera
darse a esta medicina socializada, considerdndola como
un progreso social, la verdad es que esta prictica prote-
sional no puede considerarse mis que como una carica-
tura de medicina y que todos estamos de acuerdo en que
ha de modificarse”.

El Prof. Pedro-Pons ha destacado que “la sociali-
zacién significa homogeneidad y masificacién; es adop-
tar un médulo Unico, invariable y rigido, que se aplica
al igual que el mecinico coloca una tuerca en una
miquina. Todo ello explica que la Medicina progresa
como técnica, pero se deshumaniza como arte”.

Esta medicina socializada puede llegar a ser en gran
parte lo contrario de la medicina liberal. Lafuente Chaos
de Espafia, pais donde la medicina se halla casi to-
talmente socializada, ha expresado: “no alcanzamos a
comprender que haya desaparecido el concepto de la
medicina liberal. Aquella férmula hacfa que el médico
y el enfermo fueran dos amigos, dos almas amigas en
didlogo intimo. Al inmiscuirse entre ambos un tercer
factor, fruto de la nueva sociedad, la medicina liberal
ha desaparecido. .. La medicina intima ha sido despla
zada por la medicina econémica, al estar gobernada por
un arte extrafio, por un organismo que desconoce los
vinculos que han de unir al médico y al enfermo. He-
mos de exigir que sea respetada nuestra ética. No hemos
de tolerar que el médico pierda a su enfermo. El mé-
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dico, mas que un hombre que cura, es un hombre que
comprende y para comprender hemos de conocer. Los
grandes y hermosos hospitales, hechos de lujosos y bri
llantes mirmoles, serdn edificios infitiles si no estin lle-
nos de hombres empefiados en conocer al enfermo, en
ser amigos del enfermo. Queremos esa medicina social
servida por hombres-médicos, no servida por niimeros y
movida por porcentajes”.

Por nuestra parte agregariamos que el médico en la
medicina liberal llega a ser un consejero, en cambio en
la medicina socializada puede llegar a ser un empleado
que maneja una ficha o una carpeta con datos que él
no ha recogido personalmente, completada con cifras re-
sultantes de técnicas de laboratorio, de un paciente al
que la mayoria de las veces no conoce espiritualmente,
ni en la totalidad de sus problemas personales. Si las
citcunstancias economicas llevan a este tipo de medici-
na en algunos ambientes es deber de la sociedad y de
los dirigentes respetar el valor humano del paciente y la
personalidad propia e integral del médico, para que no
se deshumanice el acto médico.

La medicina socializada puede ser lo contrario de la
que realiza el médico de familia. Como ya ha ocurrido
en muchos paises, y esta en vias de ocurrir en el nues-
tro, por motivo sobre todo econémico, “la medicina es
una de las primeras cosas que se han socializado espon-
tineamente por propia necesidad”; es deber de todos
darle una orientacién auténticamente humanista.

Ademis la funcién del médico en la sociedad moder-
na empuja hacia un sistema de organizacién de la sa-
nidad distinto del cldsico, individual, entendiendo que
la salud es una empresa y una responsabilidad social.
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FuNcION SOCIAL DE LA MEDICINA

La accién de la medicina repercute en el medio so-
cial, en todas sus esferas, muy activamente, no sélo en
el mejoramiento de su vida, sino en su rendimiento
material, elevacién cultural, intelectual, espiritual y mo-
ral. Es ademis uno de los elementos que el hombre tie-
ne para practicar la caridad.

Ast ocurre en la gran disminucién o casi extincién de
enfermedades que antes provocaban epidemias y morta-
lidad impresionantes {célera, viruela, paludismo, etc.),
en la prolongacién de la vida, en la profilaxis de enfer-
medades mediante la higiene y la vacunacién, en el equi-
librio espiritual mediante la higiene mental, en la me-
dicina del trabajo, del deporte, etc.

En esa funcién social de la medicina entra ademis
lo que puede hacer personalmente el médico digno de
confianza para levantar la moral del pueblo, para re
frenar y reprimir abusos, vicios y costumbres que la
ciencia reprueba (Pio XII).

De todos modos, sea la medicina individual, liberal,
social o estatizada, sus cultores no pueden olvidar estas
elocuentes palabras de Marti Ibdfiez: “Pese a los dardos
emponzofiados de la critica que, desde los tiempos de
Homero hasta la Era Atémica, se han disparado con-
tra los médicos, atin somos la tinica profesién que se
nutre del suefio de servir y crear: servir al hombre en-
fermo y crear salud. Y cada médico, que antes de serlo
fue estudiante, y antes adn fue nifio, ha tenido, tiene,
tendrd su ensuefio de lo que es para él el mejor modo
de ser médico y de realizar con dignidad y grandeza
ese tremendo menester que es la empresa de ser hombre”,
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IX. LAS BASES DE LA MORAL MEDICA

Para Widal la medicina era: todas las ciencias al
servicio del hombre; las ciencias morales no se excep-
than de esta integracion. Con los deberes que ella siem-
pre impone estdn vinculadas otras cualidades: el honor
y la ética.

El médico tiene pues los deberes que le impone el
ser hombre y el ser médico, y el contrato que como tal
tiene con la sociedad.

Justamente la crisis de la moral es la causa funda-
mental de los desequilibrios actuales del mundo, de la
inobservancia de sus leyes religiosas y sociales, de la rup-
tura de la escala de jerarquia, del desconocimiento de
la autoridad y del orden, de la apostasia de los valores.

En dltima instancia y frente a todos los problemas, no
debe olvidarse que la moral y sus bases estin sintetiza-
das en el inmortal Decdlogo de Moisés; Pio XII, que
tanto ha insistido en la necesaria subordinacién de los
médicos a las normas morales, ha recordado que el mé-
dico como persona y en su actividad se mueve cons-
tantemente en el 4mbito del orden moral y que no todo
es licito por el mero hecho de promover el progreso de
la ciencia, ni que basta que el médico se deje guiar de
su sentido moral o que procure resolver los casos se-
gln los gustos subjetivos.
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La moral médica es una moral estructurada; los pos-
tulados éticos y sus bases son:

a) La moral natural y la moral privada.

b) El ambiente y la educacién.

c) La moral religiosa y el orden espiritual trascen-
dente. La moral cristiana. El concepto cristiano
de la vida.

d) Las bases metafisicas.

e) La madurez psiquica.

f) El concepto y la conciencia de la auténtica jerar-
quia de valores.

g) “El estado de médico™.

h) La responsabilidad, el deber, la conciencia.

i) El juramento hipocritico y el hipocratismo.

a) La MoraL NATURAL. EL INSTINTO MORAL

Los puntos de vista de una moral individual y social
o profesional se relacionan estrechamente, y para los
moralistas cristianos, ensefia Lepp: la moral natural es
“la ensefianza en nombre de la revelacién biblica”. Y es-
t4 de acuerdo con la naturaleza del hombre. “El senti-
miento del bien y del mal esti inscripto en el psiquis-
mo humano”. En esta moral natural las bases estin en
el Decilogo. Pero ademis Jesucristo trajo al mundo
“la mas profunda revolucién moral”, al decir de Lepp;
por ello se interpreta su venida no sélo como resta-
bleciendo una antigua moral sino convirtiéndola en una
nueva, haciendo vivir la moral de las Bienaventuranzas.

Esta moral natural (como la educacién, la madurez
psiquica, etc.) es una de las bases de la moral perso-
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nal de los cultores de la medicina, que resulta de mu-
chos factores; moral individual que justifique la frase
que puede leerse en el claustro de la Universidad de
Viena, debida a Nothnagel: “sélo un buen hombre pue-
. de ser un buen médico” (Nur ein guter Mensch kann

ein grosser Arzt sein), y la de Osler: “La medicina es
profesién para caballero cultivado”.

Con esta moral, individual, estd vinculada la moral
privada. La medicina exige a quien la cultiva moral pro-
fesional y moral privada, que se extiende a tener tam-
bién una vida privada irreprochable.

b) EL amBIENTE. LA EDUCACION

El ejemplo es el mejor método educativo, y en la
moral el ejemplo del ambiente familiar, social vy laboral
van a la vanguardia de su formacién, junto con el de
los educadores. Esa educacién moral “corre pareja con
la educacién intelectual, pero sobre todo con la educa-
cién afectiva” (I. Lepp). En nuestra profesién el fac-
tor importante ambiental es el laboral o medio hospita-
lario y la accién del jefe o del maestro de medicina es
la de un educador moral indiscutible, tanto o mds que
educador técnico. La accién del jefe o del maestro vie-
ne desde la Escuela de Cos, impregnando la “actitud
moral frente al enfermo, a los colegas, a los discipulos
y a la sociedad”; cuando es afectiva esa formacién mo-
ral queda como una llama encendida, aun después de
la ausencia de aquél, que continfia en la categoria de
“figura-guia”.

Sergent aconsejaba con razén: “empefiémonos por
cultivar en los jévenes la educacién moral cuya garan-
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tia es el ejemplo. Ensefiémosles que el objeto final de la
medicina no es una ganancia de dinero, sino un triunfo
sobre la enfermedad”, y Coelho afiade acertadamente
acerca de la misién formativa de los maestros: “la llama
de 1a belleza moral de los principios éticos que han guia-
do su conducta debe transmitirse a sus discipulos”.

Esa formacién moral de los médicos, tan importante
por lo menos como la formacién técnica, incumbe a
maestros y jefes, con su ejemplo, su prédica, su vigilan-
cia, su correccién; en esa ensefianza entra. ademiés de lo
técnico, conocer la moral y el sentido de la caridad, del
honor, de la responsabilidad personal y comunitaria. En
ocasiones puede llegar ademis a culminar en' la modela-
cién espiritual de ellos, haciendo que méds que “instruc-
cién” se tienda a realizar 1a “formacién” médica. en sus
aspectos técnico, profesional, espiritual y moral, pues
educacién' implica también formacién moral; es simul
tineamente la educacién de la inteligencia, del corazén
v de la moral lo que forma un buen médico.

Fsa educacién moral, una de las bases de la moral
médica que se inicia en el hogar y continfia en el me-
dio hospitalario, tiende a obtener el conocimiento de la
jerarquia de valores, para con ella hacer buen uso de la
libertad y tener una conducta de libre disposicién.

¢) MORAL RELIGIOSA TRADICIONAL Y EL ORDEN
ESPIRITUAL TRASCENDENTE. LA MORAL CRISTIA-
NA. Pfo x11 ¥ LA MorRAL MEDICA. EL coNcEPTO
CRISTIANO DE LA VIDA

La moral laica, adem4s de los preceptos de la moral
natural y del instinto moral, tiene inspiracién pragmi-
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tica v kantiana; la ley mosaica establecié principios bi-
sicos en los Diez Mandamientos que dicté el Mensaje
del Sinai. El mundo occidental ha agregado a la mo-
ral biblica, revelada a Moisés en las Tablas de la ley,
el apoyo de la moral cristiana, que constituyé “la am-
pliacién verdaderamente revolucionaria de la concien-
cia” (I. Lepp).

Al predicar la filiacién comtn divina de todos los
hombres —dice Lepp— “Cristo y sus apéstoles echa-
ron las bases de una conciencia de la humanidad y de
una moral verdaderamente universal. Cuando leemos la
célebre profesién de San Pablo: Ya no hay griego, ni
judio, ni bérbaro, ni amo, ni esclavo, sino una nueva
criatura en Jesucristo, nos cuesta representarnos lo que
esto significaba de revolucionario, incluso para los es-
piritus mds evolucionados entre los consiglios, milenios,
para que ¢l fermento evangélico comience a levantar la
pesada levadura humana”. .. “La Revolucién france-
sa, con la famosa declaracién de los derechos del hom-
bre, no hizo sino formular como ley uno de los princi-
pios fundamentales de la moral cristiana”.

El cristianismo se habia adelantado en siglos a las
declaraciones de la Revolucién francesa, incluso en el
concepto de igualdad; veinte siglos ha continuado en sy
defensa y en 1963. por boca de su Pontifice, reitera en
Pacem in terris: “en nuestro tiempo resulta ya vieja
aquella mentalidad secular segtin la cual unas determi-
nadas clases de hombres ocupaban el primer puesto en
virtud de una privilegiada situacién econdémica y social,
o de sexo, o de la posicién politica”. En el mismo sen-
tido el cristianismo proclamé la fraternidad, el concepto
de préjimo, el derecho natural y desborda su doctrina
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hacia normas morales. La ética cristiana se constituyd
en una moral de la vida.

La moral de la medicina ha sido influida fundamen-
talmente por los valores del cristianismo, que dio los
principios de mayor jerarquia, insustituibles, tales como
el de valor trascendente de la persona humana, el de la
libertad, la caridad, el sentido sagrado de la vida. Des-
de los dias iniciales del cristianismo la vida humana, des-
de la concepcién, tuvo otro caricter y el aborto ha sido
considerado como un homicidio.

Los valores nacidos de aquel Nazareno, que no fue
Profeta en su tierra, son eternos e inmutables. De allf los
valores eternos del Evangelio.

En concepto de »réjimo, la caridad, el no matar, el
no hacer al préiimo lo que no se quiere para si, las biena-
venturanzas, el gran mensaje del sermén de la montasia,
son resultados de un amor suverior v tnicamente &l “est4
en condiciones de promover la existencia humana al gra-
do mas alto de autenticidad” (Leon). El no matar dic-
tard en medicina normas indiscutibles frente al aborto, a
la eutanasia, a los ensayos terapéuticos imprudentes, a los
limites de la exterminacién en el hombre.

Esta moral cristiana se basa. entre otros fundamentos,
en el conocimiento de “todo hombre individual puede
petfeccionarse y ascender incluso en determinadas cir-
cunstancias hasta las alturas de la santidad” (Lepp). En
relacién con esto mismo estan los estudios sobre las causas
de las crisis de la educacién occidental y a la cabecera
de ellos la obra de Christopher Dawson. En el siglo XX
la educacién se ha tornado eminentemente técnica y es-
pecializada, pero este siglo hasta ahora no ha resuelto el
problema de la educacién, que es hacer mejor al hombre
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para que él pueda hacer mejor al mundo. La tecnologia
aislada simplifica el trabajo y estimula el afin del poder
pero se opone a la cultura y a la religién; sélo ésta queda
como esperanza para volver a humanizar al hombre en
vias de deshumanizacién y la esperanza esti en la cultura
cristiana que, aun sin imponer credo ni fe, propone un
conocimiento filoséfico que se ha dejado de lado. Dice
Dawson exactamente: “no podemos ignorar el hecho que
toda civilizacién, desde los comienzos de la historia has-
ta los tiempos modernos, ha aceptado la existencia de un
orden espiritual trascendente, al considerarlo como la
fuente fundamental de los valores y de la ley moral. Hay
una correspondencia evidente entre el colapso del orden
moral, privado de sus finalidades y de las sanciones espi-
rituales, y el colapso de las civilizaciones, perdida su rela-
cién con el orden moral”.

Y Delesky, comentando al novelista Wells, recalcé:
“La moral tiene un caricter imperativo de un orden dis-
tinto al de la ciencia objetiva. La carencia moral no puede
ser compensada por adquisiciones cientificas”.

Pio XII y la moral médica

Durante su largo pontificado, que llegé hasta 1958,
S. S. Pio XII no cesé de expresar en ltcidos discursos y
mensaijes las normas morales que deben regir a los pro-
fesionales. Y ha sido a los de la medicina a quienes
dedicé el mayor nimero de ellos. En los mismos sefialé,
como maestro de la Verdad Revelada, la defensa del
derecho natural. Todo el conjunto de los discursos y

mensajes constituye un moderno cddigo, expresado desde
la Citedra infalible de Roma.
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Asi en el VII Congreso Internacional de Médicos
Catélicos de 1956, recordé que “la moral tiene por fin
determinar la actitud consciente interna y externa del
hombre en relacién con las grandes obligaciones que pro-
ceden de las condiciones esenciales de la naturaleza hu-
mana: obligaciones para con Dios y la religién, obli-
gaciones para consigo mismo y para con el préjimo, ya
se trate de individuos, de grupos y colectividades, obli-
gaciones en el campo casi ilimitado de las cosas mate-
riales. L.a moral impone a la conciencia de cada uno,
sea médico o militar, sabio u hombre de accién, el deber
de regular sus actos segtin las precitadas obligaciones”.

“Pero la moral médica va mds alld. Basta tomar en las
manos el decdlogo, como la sana razén lo comprende
y como la Iglesia lo explica, para encontrar en él buen
niimero de normas morales que atafien a la actividad
médica”. En la Oracién del Médico, compuesta por Pio
XII, escribié: “como médicos que nos gloriamos de tu
nombre, prometemos que nuestra actividad se movers
constantemente dentro de la observancia del orden moral
v bajo el imperio de sus leves”. En 1944, en discurso
sobre “Los principios cristianos directivos de la activi-
dad del médico cristiano”, hizo resaltar que el quinto
mandamiento (“Non occides™), que es la sintesis de los
deberes que guardan la vida y la integridad del cuerpo
humano, “est4 lleno de ensefianzas tanto para el docente
universitario como para el médico que ejerce. Hasta que
un hombre no es culpable, su vida es intocable y es en-
x11, escribib: “como médicos ane nos gleriamos de tu
tonces ilicito todo acto tendiente a destruirla, ya sea tal
destruccién un fin o solamente un medio para un fin, va
se trate de vida embrionaria o en pleno desarrollo o bien
de una vida que llega a su término. De la vida de un hom-
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bre, no rec de un delito castigable con pena de muerte,
jsélo es duefio Dios!. . . El médico no tiene derecho de
disponer ni de la vida del nifio, ni de la vida de la ma-
dre, y nadie en el mundo, ninguna persona, ningdn po-
der humano, puede autorizarlo a la directa destruccién de
la vida. Su oficio no es destruir la vida, sino salvarla”.

En la misma alocucién, subrayd la obligacién de decir
la verdad, vy asimismo insiste en el secreto profesional, “el
cual debe servir y sirve no sélo para el interés privado,
sino también para el bien comtn. También en este pun-
to pueden surgir conflictos entre el bien privado y el pt-
blico, o entre los diversos elementos y aspectos del mismo
bien piblico; conflictos en los que debe ser extremada-
mente dificil medir v pesar justamente el pro v el contra
de hablar o callar. En tal irresolucién el médico cons-
ciente busca en los principios fundamentales de la ética
cristiana las normas que lo ayudardn a encaminarse por
la via recta. Estas, mientras afirman la obligacién del mé-
dico de mantener el secreto profesional, en el interés del
bien comfin, no le reconocen un valor absoluto; no serfa
verdaderamente conveniente al bien comfn si ese secre-
to tuviera que ser puesto al servicio del delito o del frau-
de”.

En 1949, en el discurso de los participantes en el TV?
Congreso Internacional de Médicos Catélicos, Pio XII
recordé que “el médico no responderia plenamente al
ideal de su vocacién si, poniendo a contribucién los
mAs recientes progresos de la ciencia y del arte, no hi-
ciese entrar en juego, en su papel de prictico, su inteli-
gencia y su habilidad, y si no aportara también su co-
razén de hombre, su caritativa delicadeza de cristiano. El
no opera in anima vili: trabaja directamente, sin duda,
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sobre cuerpos; pero sobre cuerpos animados por un alma
inmortal, espiritual, y en virtud del lazo misterioso, pero
indisoluble, entre lo fisico y lo moral, no obra eficazmen-
te sobre los cuerpos sino cuando obra al mismo tiempo
sobre los espiritus”. “El médico cristiano tendra siempre
que mantenerse en guardia contra la fascinacién de la téc-
nica, contra la tentacién de aplicar su saber y su arte a

otros fines que al cuidado de los pacientes a él confia-
dos”. ..

“La moral natural y cristiana mantiene siempre sus de-
rechos imprescriptibles; es de ellos y no de considera-
ciones de sensibilidad, de filantropia materialista, natura-
lista, de donde derivan los principios esenciales de la de-
ontologia médica; dignidad del cuerpo humano, preemi-
nencia del alma sobre el cuerpo, fraternidad de todos los
hombres, dominio soberano de Dios sobre la vida y
sobre el destino.

En 1954, en el discurso de la VIIT Asamblea de la
Asociacién Médica Mundial propuso en materia de mo-
ral médica tres ideas bisicas, que son:

19 — La moral médica debe basarse sobre el ser y
la naturaleza y esto porque ella debe responder a la esen-
cia de la naturaleza humana, a sus leyes y relaciones
inmanentes. La moral médica puramente positivista se
niega a si misma, pues las normas morales proceden ne-
cesariamente de los principios ontolégicos correspondien-
tes.

2° — La moral médica debe ser conforme a la recta
razén, a la finalidad, y ordenarse segiin los valores. La
moral médica en el médico supone cuestiones de con-
ciencia personal. No vive en las cosas sino en‘los hom-
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bres, en las personas, en los médicos, en su juicio, su
personalidad, su concepcién y su realizacién de valores.

39 — La moral médica debe entaizarse en lo trascen-
dente. El cardcter absoluto de las exigencias morales
se mantiene, ya el hombre le preste oido, ya se lo niegue.
El deber moral no depende de la complacencia del hom-
bre. La accién moral sola es su cometido. Este fenémeno,
que se observa en todos los tiempos, del caricter absolu-
to.del orden moral, obliga a reconocer que la moral mé-
dica posee en ltimo anlisis un fundamento y una regla
trascendentes.

En 1955 recordaba: “las profesiones dedicadas a la
curacién de los enfermos implican graves responsabilida-
des y no pequefios deberes pero también grandes e inti-
mas satisfacciones. Si se exceptiia el ministerio sacerdotal,
que entra en contacto directo con las almas, ninguna otra
categoria de personas penetra mejor que vosotros en el
hombre en momentos criticos de su vida, cuando se en-
cuentran frente al sufrimiento.

En 1958, en el XIII Congreso Internacional de Psi-
cologia Anlicada, al definir la personalidad humana desde
el punto de vista psicoldgico y moral, después de recor-
dar el diverso sentido que se le ha dado, la entiende
como “la unidad psicosomética del hombre en cuanto de-
terminada y gobernada por el alma”, es decir es un todo
cuyas partes no estin separadas sino ligadas entre si: esta
unidad psicosomdtica tiene un “yo” que se posee y dis-
pone de s mismo, que es el mismo para todas las funcio-
nes psiquicas y permanece el mismo aun en el correr del
tiempo; hay una universalidad del “yo” en extensién y
duracién. “La personalidad puede ser considerada ya
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como un simple hecho, ya a la luz de valores morales que
la deben gobernar”. '

Destaca Pio XII que la metafisica considera al hombre
como fin Gltimo, que le es propuesto por un ser vivo,
dotado de inteligencia y libertad, en el que el cuerpo y
el alma estin unidos en una sola naturaleza. En este sen-
tido el hombre es siempre una persona “distinta de las
demis”, un “yo” desde el primero al dltimo instante de
su vida, cuando no tiene conciencia. Responsabilidad y
libertad es igualmente esencial a la personalidad.

Sostuvo que la persona humana “es la més noble de
todas las criaturas visibles”, y, a propésito de las obliga-
ciones morales respecto de la personalidad humana, acla-
r6 que la persona que se entrega a un estudio y aplica
sus leyes no abandona nunca el plano moral, porque cn
ningln momento su accién libre deja de preparar su des-
tino trascendente”. En la escala de valores y de las nor-
mas superiores figuran “las del derecho, la justicia, la
equidad, el respeto a la dignidad humana, la caridad or-
denada hacia si mismo y hacia los demis. Estas normas
no tienen nada de misterioso, sino que aparecen clara-
mente a toda recta conciencia y son formuladas por la
razén natural y por la revelacién”.

Ese mismo afio insistié en que “existe una ética médica
natural” fundada sobre el juicio recto y sobre el senti-
miento de responsabilidad de los médicos mismos.

d) Las BAsSEs METAF{sICAS

Estas bases se relacionan con el sentido metafisico de
la naturaleza de la persona humana, ya recordada ante-
riormente al comentar a Pio XII.
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Dice Remy Collin, con razén, “si en la condicién hu-
mana sélo se ve la biologia, si, por €j., el hombre como
lo establece Freud es s6lo un animal, veremos nacer una
moral de tipo materialista o utilitaria, o totalitaria”; “pero
si, por el contrario, estimamos que el hombre es al mismo
tiempo espiritu y animal, su perpectiva cambia completa-
mente, pues a los fines biolégicos se encuentra subordina-
do a un fin Gltimo que es el Soberano Bien.

“Mientras la primera lleva a un tipo de moral antropo-
céntrica, la segunda lleva a una moral teocéntrica, cuyo
principio y fin es Dios”. Este pensamiento metafisico
—prosigue Collin— “nace espontdneamente en el hom-
bre de cultura cientifica, frente al sentimiento de incom-
pletez que le deja la ciencia positiva, pues el hombre
plantea dos clases de cuestiones que corresponden a los
dos dominios, el de la fisica y el de la metafisica”. La
razén metafisica requiere, por encima del conocimiento
del mundo sensible, constituido por los objetos materiales,
otra real inasequible al método positivo, pero accesible a
las tomas del espiritu, que, siendo uno, no es solamente
el instrumento de la investigacién cientifica, sino tam-
bién el de la investigacién metafisica, cuyo objeto es el
conocimiento de los primeros principios y de las primeras
causas. “Ella da a la ley moral un fundamento absoluto”.
“El humanismo ateo, cortando al hombre de lo sobrena-
tural, lo priva de su libertad especifica, que es el poder de
sobremontar las servidumbres inherentes a la condicién
animal”. La biologia sola es importante para dirigir nues-
tra conducta. El hombre trasciende radicalmente al ani-
mal. El bien del animal es puramente bioldgico. “Toda
moral verdaderamente humana no puede revestir un ca-
ricter de obligacién sino aceptando una definicién del
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hombre que sea a la vez bioldgica v suprabioldgica y la
promocién de la salud, que es la misién social del médico,
es inseparable de la moral teocéntrica, la Ginica capaz de
prescribir los actos contrarios a los dltimos fines del hom-
bre que son espirituales”.

e) LA MADUREZ psiQuica

El crecimiento psiquico que llevard a la madurez psi-
quica permite adquirir una serie de condiciones, una de
ellas la tolerancia, que (para Lepp) es caracteristica del
progreso moral. Bien distinta de la tibieza, la tolerancia
interviene en ese progreso, lo mismo que la generosidad
y el altruismo.

f) EL “EsTApo DE MEDICO”

Se es médico para toda la vida y en todas las horas del
dia; ese estado hizo decir a Duhamel las palabras ya re-
cordadas: “sabe que no puede, piense lo que pensare y
haga lo que hiciere, sino actuar como un médico. Cada
palabra que pronuncie, lo quiera o no lo quiera, es pala-
bra de médico. Guarda en el fondo de st mismo el placer
de cuidar y la necesidad de curar y, en el fondo de su co-
razén, no renuncia jamds a sus privilegios porque esos pri-
vilegios son obligaciones, ni renuncia a sus poderes por-
que esos poderes son, antes que nada, sus imperiosos de-
beres”.

g) LA reEsponsaBILIDAD. EL DEBER. La
CONCIENCIA. LA CARIDAD.

Nuestra misién de defender sistemdticamente la vida
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obliga a tener concepto pleno de la responsabilidad, del
deber y ld conciencia.

Ya en el cédigo babilénico de Hammurabi figuraba
la responsabilidad médica, es decir “la situacién del que
puede responder por sus actos .

Jean Louis Faure, al inaugurar el XXXV Congreso
Francés de Cirugfa, decfa con razén: “todos los dias dis-
ponemos soberanamente de la vida y de la muerte. Un
consejo, una inspiracién pasajera en el curso de una in-
tervencién dificil, un gesto, una mirada furtiva y es la
vida —o es la muerte—. Nosotros lo sabemos, tenemos
la conciencia profunda y sin embargo no retrocedemos
delante de estas responsabilidades. Ellas abarcan no sélo
lo individual sino también lo colectivo™.

Por nuestra parte agregaremos que para que esa res-
ponsabilidad no se pierda es necesario como lo sostuvo
el suizo Fritz Koening en 1965 al defender la medicina
libre y oponerse a la ingerencia estatal: “Medicina libre
para el Médico y Medicina libre para el paciente”, que
éste pueda elegir libremente a su médico, quien debe te-
ner derecho a hacer lo que se sienta capaz, para poder
tomar y aceptar su responsabilidad, sin modificacién de la
relacién médico-enfermo.

Este aspecto en relacién con la responsabilidad es tan
importante que en el II Congreso Internacional de Moral
M¢édica reunido en Paris en mayo de 1966 lo considera-
ron en especial Lortat-Jacob y Guéniot, quienes han
insistido en. que el concepto es diferente para médicos y
juristas. Para los primeros, la responsabilidad médica se
establece desde el momento en que el médico la asume,
desde que aprecia una situacién, previene los- peligros y
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toma los cuidados necesarios. “Es responsable de todo lo
que hace y de todo lo que se abstiene”; la responsabilidad
es juridica y moral. Su intervencién puede consistir en la
apreciacién de una situacién, en una decisién y eventual-
mente una accién. El concepto de la responsabilidad mé-
dica va al par de la independencia profesional entera,
y sobre todo de la libertad de prescripcién. Se extiende a
la medicina especializada y a la medicina en equipo, pues
“cada miembro de un equipo es responsable de lo que
estd encargado de hacer”. El equipo no despersonaliza ni
diluye la responsabilidad colegiada de grupo, ni ate-
nta ni divide las responsabilidades, que son personales,
tanto del jefe como de cada miembro del equipo, pues
“la medicina ha sido hecha para tomar las responsabilis
dades”, y “no hay médicos sin responsabilidad personal”.
De alli que el presidente de Vernejoul haya proclamado
que esa responsabilidad personal “debe colocarse al mis-
mo nivel que los otros tres grandes principios del ejercicio
médico en el mundo occidental: la libertad del enfermo,
la independencia del médico y el secreto profesional”.

“Ademis esa responsabilidad personal obliga al mé-
dico a estar al dia en los conocimientos técnicos, a cul-
tivarse intelectual y espiritualmente”.

El deber: “Si avanzamos sin flaquear sobre este ca-
mino sembrado de espinas —decfa Faure— es porque
‘estamos sostenidos por un sentimiento més potente que
el habito, mas potente que la indiferencia, aun mis po-
tente que la catdstrofe posible: el sentimiento profundo de
lo que es nuestro deber. Pues para nosotros, el deber su-
premo es cuidar lo que debe ser cuidado, salvar lo que
puede ser salvado”. “La angustia que puede tener un jefe
militar en la hora de decisién raramente tiene la ocasién
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de repetirse. En cambio para nosotros es la incesante
.obsesién de nuestra vida de cada dfa”.

“Esto, que hace de nosotros los dispensadores sin
apelacién de la vida y de la muerte, nos impone grandes
deberes”.

“Es necesario elevarnos a la altura de ese papel casi
divino y trabajar con todas nuestras fuerzas por hacernos
dignos. Tenemos un medio para lograrlo: el trabajo, atin
el trabajo y jsiempre el trabajo!... Es entonces un
deber para todos nosotros, en una verdadera obligacién
motal, consagrar una parte de nuestro tiempo —aunque
nuestro tiempo estd contado para ponernos al dfa con las
nuevas ideas y procedimientos. Quitemos el espiritu de
rutina. Sepamos guardar nuestro equilibrio. Conservemos
nuestros derechos de critica. Reflexionemos y en el her-
videro incesante de las ideas actuales no dejemos extin-
guir, tanto como la 14mpara sagrada que brilla en el fon-
do del santuario, la soberana claridad del buen sentido.
Pero al lado de estos deberes de orden cientifico tene-
mos deberes morales, mayores atin: deberes de concien-
cia, deberes de rectitud y de sinceridad y los que son de
todos los mis nobles y los mis sagrados, deberes hacia
nuestros enfermos, hacia los que nos han confiado, hacia
esta humanidad dolorosa que nos tiende sus brazos desfa-
llecientes”, y prosigue Faure: “elevemos la altura de este
arte magnifico, seamos dignos de nuestro destino, escu-
chemos la voz soberana de nuestra conciencia, y cada
vez que tengamos en nuestras manos la responsabilidad
de una vida humana, de esta vida prodigiosa, de esta
chispa sublime que brilla un instante en la noche y que
desaparece para siempre, descendamos en nosotros mismos
y sigamos sin penas como sin desfallecimientos esta voz
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interior, esta voz a la vez poderosa y silenciosa, que sube
desde el fondo de nuestra alma y nos dicta nuestro
deber”. ..

En Gltima instancia cobra validez la frase de Para-
celso: “El médico nace del corazén, emana de Dios, es
la luz natural, y el medicamento por excelencia es el

»
amor”.

h) EL JURAMENTO HIPOCRATICO

Hipécrates legé, 500 afios a. C., el Cédigo de Deon-
tologia més antiguo, pues lleva 25 siglos.

En él se subrayan las obligaciones morales que deben
tenerse con el maestro de medicina, con los miembros del
cuerpo médico, con los enfermos. Se ha dicho con razén
—vpor Bourgey— que Hipécrates de Cos “es el padre
no sélo de la medicina, sino también de esta ciencia occi-
dental objetiva, clinica y experimental que nos conduce
a las investigaciones actuales. Hipécrates es la parte mé-
dica del milagro griego; éste no es una aurora, es un re-
ldmpago en la noche”.

Como recordé en la ceremonia del juramento de los
egresados del curso de 1966, en el juramento hipocri-
tico han quedado firmemente asentados:

— el caricter sacerdotal de la medicina y el espiritualis-
mo de la vida;

— el respeto al Maestro;

— el respeto total al hombre y a la vida del enfermo;

— la dedicacién de la prescripcién médica solamente al
interés del enfermo;
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~—el secreto médico, sustentado no en una nocién de
orden piblico, sino en una obligacién moral y espi-
ritual. Este secreto médico que hoy se pretende modi-
ficar cuando se trata de hombres de Estado, o por ra-
zones de medicina social, es uno de los pilares de la
medicina y del concepto de la dignidad de la perso-
na; por ello tiene siempre vigencia la expresién de
Vogel: “al entrar en la casa del enfermo, el médico
traspone el umbral de lo pdablico hacia la intimidad
de lo privado, donde se separa categéricamente lo que
se puede decir de lo que se debe callar”. Aqui como
en muchas circunstancias de la vida debe recordarse
que “saber callar es més dificil que saber hablar”.

Otros libros, de sus Obras —cuyo conjunto constituye
el Corpus Hippocraticum—, el tomo llamado Del médi-
co y el de Preceptos, abordan y aconsejan cuestiones 1le-
nas de juicio: la honestidad del médico en todos sus actos,
la recomendacién al médico de no empezar preocupindo-
se por sus honorarios, la necesidad de los cuidados gratui-
tos, la preocupacién por el renombre del médico, la uni-
dad del universo, el lugar que ocupa en él el hombre, la
necesidad del cuidado afectivo de los enfermos, por la
influencia moral sobre lo fisico. De este modo, con el hi-
pocratismo emergen tres principios definidos asi ( por Por-
thes): 19) el principio de la unidad, que sitta al hom-
bre en el universo del que no puede ser disociado; 29)
el principio de individualizacién, que separa a cada hom-
bre de todo lo que lo rodea, para proclamar la alta dig-
nidad; 3°) el principio de la natura medicatur, que con-
fia en las fuerzas naturales para restablecer espontinea-
mente la salud.

El hipocratismo —dice con razén Porthes— nos sor-
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prende por su extraordinario grado de perfeccion moral,
integra una revolucién tan importante como el Cristia-
nismo, dando a la medicina una concepcién espiritua-
lista, filoséfica y moral. Fue lo que mis influyé en los
textos ulteriores sobre deontologia, tales como los de la
escuela de Salerno, la plegaria de Maiménides, el regla-
mento de la Facultad de Medicina de Paris (de 1958),
el juramento de Montpellier, el juramento del Consejo
Nacional de la Orden de los Médicos, el juramento de
Ginebra de 1948.

X ¥

Con ¢sas bases cobra valor una de las definiciones de
la medicina: “una confianza que se enfrenta con una
conciencia”; el médico es el dignatario de esta disciplic
nay “el sacerdote de ella”, pero en el cumplimiento de su
misién se le imponen mds deberes que derechos o privi-
legios de estima. El prestigio de ella lo obliga a relegar
sus deseos como hombre, a vencer su humanidad, a evi-
tar en su lucha por reivindicaciones aun justas, los medios
o las actitudes que, como el paro de actividades, va con-
tra sus deberes; si no, seria indigno de poseerlas.

A pesar de todo, de las flaquezas humanas, de la de-
formacién y confusién de valores de esta generacién falta
de fe y de confianza en los hombres, no se ha empafiado
el esplendor de aquella misién, base del honor del médi-
co y de la exigencia de no renunciar a sus deberes, de
cuidar ese prestigio v esa dignidad.

Asi se nos ofrece la medicina mientras haya fe en los
valores morales a quienes guardamos la imagen ideal del
médico. Asi como hay héroes de la fe, los hay de la me-
dicina, en la cual la caridad, el honor y la moral son los
equivalentes de la libertad cuando se trata del hombre.
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Frente a todo lo que significa la medicina, nosotros los
médicos les debemos lealtad a sus normas morales. No
comprender qué se tiene con el titulo, qué se debe cui-
dar, es no comprender el porqué de las reglas morales
de la medicina, y no convivir con la grandeza de esas
reglas significard no sobrevivir ya que para ella es impe-
riosa exigencia la moral.

Con esa lealtad a las normas de la moral médica
hemos visto practicar y ensefiar medicina a nuestro
Maestro, el Prof. Mariano R. Castex, modelo de
médico integral.

Por ello la medicina sigue teniendo sentido aun en
un mundo cuyos valores sociales y morales se hallan tras-
tocados y en crisis; ésa es otra de sus grandezas. Y si hay
contradiccién entre lo que es y lo que deberia ser, no es
por culpa de ella, sino de algunos de sus cultores.
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