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(GENESIS Y ESENCIA DE LA MEDICINA

Ramén Cérdoba-Palacio!

RESUMEN

A partir de elementos antropoldgicos se afirma que la génesis y la esencia de la medicina es el amor a la persona humana, al seme-
jante. Este amor ha impulsado el progreso vertiginoso de la medicina, a pesar de que en algunas circunstancias ni los medios utili-
zados ni la meta propuesta por los médicos respeten la dignidad intrinseca e incondicional de los seres humanos, personas desde la
concepcién hasta su muerte sin que nadie pueda, éticamente, intervenir para acortar su vida —aborto, eutanasia— ni para prolongar
su agonfa —distanasia—.

PALABRAS CLAVE: antropologia médica, relacion médico-paciente, historia de la medicina, bioética.

ABSTRACT

Anthropological elements are used to affirm that love for our fellow man is the genesis and essence of medicine. The dramatic progress
in medicine has been fueled by that love, even if neither the means nor the goals proposed by physicians in certain circumstances res-
pect the intrinsic and unconditional dignity of human life. No one may intervene ethically to interrupt a human life from conception
to death — through abortion or euthanasia — or to prolong human suffering (dysthanasia).

Kev worps: medical anthropology, physician-patient relationship, history of medicine, bioethics

Resumo

Com base em alguns elementos antropoldgicos, affirma-se que a génese e a esséncia da medicina é o amor a pessoa humana, ao
semelhante. Este amor tem impulsionado o avango vertiginoso da medicina, no entanto que —em algumas circunstincias— nem os
meios empregados nem a meta proposta pelos médicos respeitam a dignidade intrinseca e incondicional dos seres humanos, pessoas
desde a conceigo até sua morte; portanto, ninguém pode, eticamente, intervir para acurtar sua vida (aborto, eutandsia) nem para

prolongar sua agonia (distandsia).

PALAVRAS-CHAVE: antropologia médica, ralagio médico-paciente, histéria da medicina, bioética.

INTRODUCCION

No es mi intencién adentrarme en fechas o hechos
que fundamentan el progreso de la medicina, sino re-
flexionar sobre la esencia de la profesién mas humana,
quizds la més antigua y, sin duda, una de las de mayor
responsabilidad ética y social ya que su finalidad, su
misién, es el bien pleno del ser humano, es contribuir
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a la realizacion plena de la persona humana. Asi lo en-
tendieron desde los siglos VI'y V a. C. los asclepiadas
o médicos hipocriticos, como lo ensefia Lain Entralgo
cuando afirma que las cuatro metas principales de la
medicina fueron:

[...] la salvacion (en primer lugar, de la huma-
nidad, que sin la medicina hubiese sucumbido;
en segundo término de los enfermos, muchos
de los cuales, mediante el arte de curar, pueden
ser salvados de la muerte), la salud (que segin
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los casos puede ser “completa” o “suficiente”),
el alivio de las dolencias y el visible decoro del
enfermo. Para un griego —no lo olvidemos—, lo
bello, lo bueno, lo justo y lo recto tenfan una raiz
comtun (1).

EL ACTO MEDICO
Medicina espontanea o natural

Trasladémonos con la fantasia a la época de los hombres
de Neardental o de Cromagnon, incluso antes, es decir,
cerca de 150 mil afios a. C., y asistamos a una actividad
de caza en la cual el mamut o el bisonte hiere gravemen-
te a uno de los participantes a causa de la osadia de éste.
No temamos en esta era de la técnica hacer uso de la
fantasfa: sin tan til y bella cualidad propia del hombre
no podriamos realizar nuestros proyectos de vida ni pro-
gresarfan las ciencias ni las artes; lo importante es que
esa “loca de casa”, como una hermosa cometa, nunca
pierda su uni6n con el ovillo que la ata firmemente a la
tierra, a nuestra inteligencia y a nuestra voluntad.

Bien, volvamos a nuestro herido. Uno de sus compa-
fieros, dejando de lado la faena propia de la cacerfa, se
acerca a €1, lo ayuda a alejarse de la fiera, y solicitamente
le aplica un emplasto de hojas cuya efectividad para dis-
minuir o detener la hemorragia en heridas conocia o no
de antes. Al mismo tiempo, y en la gruta o caverna que
les sirve de habitacién, una madre tiene en sus rodillas al
hijo que se queja de retortijones, de deposiciones liqui-
das y frecuentes, y a quien lo sacuden episodios de tos
intensa; ella lo mima, lo anima a beber un poco de una
pécima de hojas recogidas en la cercanfa, y recubre el
térax con grasa y lana de carnero.

EL DILEMA ENTRE AYUDA Y HUIDA,
“SENTIMIENTO AMBIVALENTE”

A QUE MUEVE LA ENFERMEDAD, LA HERIDA,
EL DOLOR “EN QUIEN LO CONTEMPLA”,
SE RESOLVIO A FAVOR DE LA AYUDA,

DE CONTRIBUIR AL BIEN PLENO DE QUIEN
SUFRE, Y ESA DECISION CREA POR Si MISMA

UN INELUDIBLE COMPROMISO ETICO.

En ambos casos se configura un acto médico, se repite
lo aprendido de sus ancestros o por propia experiencia,
pero este acto médico surge ante todo, no por interés
cientifico, no por bisqueda de fama o por afin econd-
mico, sino por amor al hijo, al semejante, al cercano, al
compaiiero de caza, al miembro de la tribu. El dilema
entre ayuda y huida, “sentimiento ambivalente™ (2) a
que mueve la enfermedad, la herida, el dolor “en quien
lo contempla™ (2), se resolvi6 a favor de la ayuda, de
contribuir al bien pleno de quien sufre, y esa decisién
crea por si misma un ineludible compromiso ético.

Esta situacién que vivimos, consciente o inconsciente-
mente, todos los dias en el ejercicio de nuestra misién de
médicos, la describe magistralmente Lain Entralgo:

Como el Samaritano de la pardbola, el médico
debe resolver en el sentido de la ayuda la tension
ambivalente que dos tendencias espontdneas y
contrapuestas, una hacia la ayuda y la otra hacia
el abandono, suscitan siempre en el alma de quien
contempla el especticulo de la enfermedad.
Ser médico es, por lo pronto, hallarse habitual y
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profesionalmente dispuesto a una resolucion fa-
vorable en la tensién ayuda-abandono. No acaba
ahi, sin embargo, el compromiso moral del médi-
co. Asi iniciado, ese compromiso crece y se con-
suma con la ejecucién del acto de ayuda, que sera
esforzado unas veces y negligente otras, y que
perseguird, segin los casos, el bien del enfermo,
el lucro, el prestigio o quién sabe si una velada
granjerfa de dominio y seduccion (3).

Detengémonos un poco, con sentido médico, en esta
enseflanza de Lain Entralgo: el samaritano, segin San
Lucas (4), encontr6 en su camino a un judio herido y
“al verle tuvo compasién; y acercandose, vendé sus he-
ridas, echando en ellas aceite y vino; y montdndole so-
bre su propia cabalgadura, le llev6 a una posada y cuidé
de éI”. Mas atin, paga al posadero para que continte el
cuidado. ¢Quién es el samaritano? Para los judios es
un “extranjero y hereje”, alguien con quien tenian di-
ferencias religiosas y nacionalistas; pero triunfa en él el
amor al semejante, el deseo sincero de ayudar a quien
padece. No es un cientifico, pero obedece al natural
sentimiento de compasién y le brinda el tratamiento
que estd a su alcance sin pretender ni lucro ni presti-
gio ni ningtin oculto beneficio, sélo el bien del herido,
como debe ser la conducta del médico (3).

En el relato de San Lucas hay otros elementos impor-
tantes que debemos resaltar. Dice el evangelista: “Ca-
sualmente, bajaba por aquel camino un sacerdote vy,
al verle, dio un rodeo. De igual modo, un levita que
pasaba por aquel sitio le vio y dio un rodeo” (4). Levi-
ta y sacerdote que en Israel debian dar ejemplo en el
cumplimiento de la ley de la caridad y en el amor a su
pueblo, académicos encargados de velar por aspectos
de salud prblica. Sin embargo, pudo mads en ellos el

egoismo, el no compromiso, y tenemos asi, guardadas
las debidas proporciones, el que hoy denunciarfamos

como “paseo de la muerte™.

Medicina empirica

En estos tres ejemplos de la denominada por los his-
toriadores modalidad natural o espontdnea de la asis-
tencia al enfermo, el del compafiero de caza, el de la
madre y el del samaritano, se expresa en forma clara el
rasgo mds noble de la profesién médica, y el que hizoy
hace incluso que el aspecto técnico de dicha asistencia
haya llegado a los niveles alcanzados, y que cada dfa su
horizonte se amplie: el amor al ser humano, a la per-
sona humana. Sin este amor incondicional, el progreso
técnico no hubiera tenido uno de sus mayores impulso-
res o habria destruido al género humano.

Algunas de esas madres, de esos compaiieros de caza, al-
gunos de esos buenos samaritanos, impulsados por
el amor al semejante, al préjimo, como lo acabamos
de ver, y por la natural curiosidad y deseo de saber,
se hicieron expertos en el empleo de una u otra plan-
ta, de uno u otro masaje o inmovilizacién, etc. —como
lo describe claramente Jean M. Auel en su obra Los
hijos de la tierra, especialmente en “El clan del oso
cavernario” y en “El valle de los caballos”, y, entre no-
sotros, Virginia Gutiérrez de Pineda en Causas de la
mortalidad infantil en Colombia, La medicina popu-
lar en Colombia. Razones de su arraigo—, y los cuales

2 Se ha vuelto costumbre asignar tal denominacién a la
falta de atencion a los pacientes por causas administra-
tivas que con frecuencia terminan en muerte o agrava-
miento de su condicién clinico-patoldgica.
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constituyen la manera de asistencia reconocida como
atencién empirica y llegan a ser especialistas reco-
nocidos entre sus colegas y por la comunidad. Esta
medicina empirica, es decir, fundamentada sélo en la
observacién y la experiencia, no debe ser desprecia-
da pues tiene a su haber observaciones importantes
aprovechadas luego por la medicina cientifica —como
ejemplo tenemos la planta denominada digital entre
las m4s conocidas—.

Medicina magico-religiosa

En la angustia que suscitan la enfermedad y el dolor,
tanto los propios como los ajenos, el hombre ha acu-
dido a poderes superiores, extrahumanos, y ha creado
asi la modalidad de asistencia magico-religiosa: magi-
ca, cuando atribuye cardcter personal a elementos de
la naturaleza y les concede fuerzas especiales benéficas
o maléficas; religiosa, cuando reconoce a un Ser Supe-
rior, Supremo, Providente, que cuida de sus criaturas.
No obstante el vertiginoso progreso de la tecnocien-
cia desde mediados del siglo pasado, esta modalidad
de asistencia médica sigue vigente y actuante en pleno
siglo XXI, pues es la expresién de que el hombre busca
y necesita trascendencia, y NO se resigna a ser simple
organismo, mera anatomfa, fisiologfa, patologfa.

Medicina técnica o cientifica

Durante los siglos VI 'y V a. C., Alemeén de Crotona
(1,2,5,6,7), en la Grecia clisica, crea la modalidad de
atencién técnica o cientifica cuando proclamé el funda-
mento de la medicina “fisiol6gica”, es decir, estructura-
da en el conocimiento de la physis, de la naturaleza, la
conocida como medicina hipocrética en honor de Hi-
pocrates de Cos, su representante epénimo. En el afio
500 a. C., el citado Alcmeén de Crotona, médico fils-
sofo, en un brevisimo tratado, Peri physids (1, 2, 5, 6),
ensefia, segin Aecio, “que la salud estd sostenida por el
equilibrio de las potencias (isonomia ton dyndmein):
lo himedo y lo seco, lo frio y lo cdlido, lo amargo y lo
dulce, y las demds. El predominio de una de ellas (mo-
narkhia), es causa de enfermedad. Pues tal predominio
de una de las dos es pernicioso” (1, 2). Debido a una
mayor madurez de la razén, la medicina deja asi de ser
posesién de demonios, castigo de dioses, encantamien-
tos, mancha, pecado, etc., y asume como esencia de su
accion “[...] hacer algo sabiendo con alguna precisién
cientifica qué se hace y por qué se hace aquello que se
hace” (8).

Obviamente, y segtin lo acabamos de ver, si el médico
es quien tiene que asumir “con alguna precision cien-

DURANTE LOS SIGLOS VI Y V A. C., ALCMEON DE CROTONA, EN LA (GRECIA CLASICA,

CREA LA MODALIDAD DE ATENCION TECNICA O CIENTIFICA CUANDO PROCLAMO

EL FUNDAMENTO DE LA MEDICINA “FISIOLOGICA”, ES DECIR, ESTRUCTURADA

EN EL CONOCIMIENTO DE LA PHYSIS, DE LA NATURALEZA, LA CONOCIDA COMO MEDICINA

HIPOCRATICA EN HONOR DE HIPOCRATES DE COS, SU REPRESENTANTE EPONIMO.
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tifica qué se hace y por qué se hace aquello que se
hace”, su responsabilidad ética se acrecienta ya que él,
ineludiblemente y segiin su circunstancia, debe adquirir
y mantener una preparaciéon académica y técnica que
le permita ofrecer a sus pacientes oportuna, honesta y
prudentemente lo mejor en la custodia de su existen-
cia. Insisto, ofrecer a sus pacientes lo mejor y procurar
el bien pleno de las personas humanas que requieran
su atencion, y demostrar asi que por amor a ellas de-
cidié que su conducta fuera en favor de la ayuda y no
de la huida, y que esa conducta no sabe de distingos
de sexo, edad, raza, nacionalidad, credo religioso o
politico, estado de salud ni ninguna otra condicién.
Mis claramente: el progreso de la técnica no resta,
no debe restar nada, al amor profesional por el ser
humano que sufre menoscabo en su salud o que desea
preservarla, quehacer que inspir6, o debi6 inspirar, la
vocacion del médico. Asi, los pensadores de la Grecia
clasica fundamentan la actividad del iatrdés —totpog—
en tres elementos esenciales: la philanthrépié o amor
al semejante entendido como filantropia, caridad o
solidaridad, etc.; la philotekhnié o amor al “arte” o al
conocimiento, para mejor servicio al paciente y, por
tdltimo, el amor al paciente como persona concreta, la
philia o amistad médica, que es para mi el més tras-
cendente de estos elementos, y el més olvidado hoy
en dfa en el sistema creado por la Ley 100 de 1993. Ya
en el Corpus Hippocraticum, en los Preceptos se afir-
ma: “si hay amor a la humanidad también hay amor a
la ciencia” (9). El amor implica responsabilidad ética
en las acciones cuyo resultado comprometa en cual-
quier forma al préjimo, tanto a las personas humanas
que conforman la comunidad en el momento histéri-
co actual como a las que la conformarédn en el futuro
cercano y a muy largo plazo.

ESENCIA DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

No obstante lo extenso de la cita, y porque sintetiza
lo expresado hasta ahora, transcribo el pensamiento de
Pedro Lain Entralgo sobre la relacién médico-paciente
y la condicién del hombre como persona, como indivi-
duo y miembro de una comunidad:

Larelacién médica, tiene, pues, un fundamento ge-
nérico y otro dualmente especifico. Su fundamento
genérico: que un hombre preste ayuda al menester
del otro... El hombre es un ser constitutivamen-
te menesteroso, ens indigens. Tiene necesidad del
cosmos energético y material, y por esto respira e
ingiere alimentos; no menos necesita de los otros
hombres, y asi lo patentiza cuando, queriéndolo o
no, con ellos se encuentra desde su nacimiento;
necesita, en fin, alguna conviccién personal acerca
del fin tltimo de la existencia, y por tanto, cierta re-
ferencia de ésta a un ens fundamentale, Dios 0 un
suceddneo de Dios. La compleja menesterosidad
del hombre —especialmente aguda y sensible en
ciertas situaciones, la enfermedad entre ellas— pide
desde su mismo seno actos de ayuda; en dltimo ex-
tremo, actos de donacién amorosa, porque toda
ayuda que no sea pura operacién de compraventa
es en su entrafia misma un acto de amor. Tanto
en su ens indigens, el hombre es ens offerens, aun-
que su libertad convierta a veces en indiferencia o
en odio lo que siempre debiera ser ofrecimiento
y amor; y asi el binomio menester-amor viene a
constituirse en fundamento genérico de la relacién
médica, cuando ésta no se halla viciada por el pre-
dominio o la exclusividad de otros intereses menos

nobles (3).
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Medicina hipocratica

Pero, ¢por qué si fue Alemeén de Crotona, como lo afir-
mamos antes, el iniciador o creador de esta modalidad de
ayuda médica, la medicina cientifica o “técnica”, la deno-
minamos medicina hipocratica? Lain Entralgo (1, 2) afir-
ma al respecto: “Alecmedn fue el iniciador de la medicina
fisiolégica’; Hipderates, su verdadero fundador”.

¢Quién fue Hipéerates de Cos, figura paradigmatica de
la medicina técnica o cientifica o hipocratica?

Muy poco se conoce con certeza de él: nacié en la isla
de Cos, cuna de ilustres médicos, en el afio 460 a. C.
Recibi6 de su padre la primera formacién. Ejercié en
Tesalia, Tracia y proximidades del Ponto Euxino, la isla
de Tasos, como médico “periodeuta”, y falleci6 —la fe-
cha es incierta— en Larisa, segin algunos, alrededor del
aflo 375 a. C., es decir, a los 85 afios de edad (1, 2, 10).
Pensadores como Platén, a comienzos del siglo IV, ve
en él la “personalizacién de la medicina por antonoma-
sia” (11); “Aristételes lo invoca también como prototipo
del gran médico” (11) y lo llama “el més grande” (1, 2);
Galeno (129-199 d. C.) lo califica como “el divino” (1,
2), “el inventor de todo bien” (1, 2) y, en general, se lo
conoce como el “Padre de la medicina” (1, 2).

“iInventor de todo bien!”, y quien inventa y practica para
sus semejantes “todo bien” es porque los ama y demues-
tra ese amor con sus obras y no sélo de palabra. Infor-
tunadamente, desde los albores de la humanidad, hasta
la actualidad, encontramos “una medicina para ricos” y
“una medicina para pobres” a las cuales hace referencia
Plat6n en las Leyes y en otras de sus obras (2, 11). Vale la
pena transcribir un parrafo de Jaeger al respecto:

[...] La diferencia existente entre el médico de
esclavos y el médico formado cientificamente que
curaba a los hombres libres se revela, segin la di-
vertida exposicién que hace de esto Platén en las
Leyes, en el modo como ambos médicos proce-
dian con sus enfermos. Los médicos de esclavos
corren de unos pacientes a otros y dan sus instruc-
ciones sin hablar (ovev Aoyov), es decir, sin parar-
se a razonar sus actos, a base de simple rutina y la
experiencia. Este médico es un tirano brutal (11).

Pedro Lain Entralgo, al analizar los conceptos
de Platén, afirma:

Dos preguntas principales plantea al historiador
de la medicina hipocritica tan precisa y estilizada
descripcién de la asistencia médica. La imagen
que de ésta nos ofrece Platén, jen qué medida
es el reflejo de la realidad? El testimonio plato-
nico, por otra parte, Jes enteramente conciliable
con lo que acerca del tema nos dicen los escritos
de la coleccion hipocritica? (2).

Después de un serio estudio al respecto, especialmente
sobre los tratados hipocréticos Sobre los aires, las aguas
y los lugares y las Epidemias, concluye:

[...] No obstante su condiciéon de médicos doc-
torales e ilustrados, sus autores no vacilaron en
tratar las enfermedades de los esclavos, ni en ha-
cerlo costar en historias clinicas y apuntes me-
morativos. Un helenista del siglo pasado, Rossig-
nol, llegé incluso a sostener que Hipdcrates fue
tinicamente médico de los pobres, ante todo por
su propia eleccion, y luego por el orgullo de los
ricos y poderosos, que no habrian querido ser
asistidos por el médico de sus siervos (2).
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Un poco miés adelante Lain afirma: “[...] No parece
improcedente afirmar, como yo hace afios, que Hipo-
crates fue un ‘filintropo’ avant la lettre” (2).

Las anteriores afirmaciones de Lain Entralgo nos per-
miten completar biogrdficamente la imagen de Hipo-
crates de Cos como médico en cuyo espiritu predomi-
naban el amor al prdjimo, el amor al hombre y la filan-
tropia —“avant la lettre” (2); no obstante, al ser ¢l quien
estructuré en su escuela la medicina cientifica o técnica
supedité éstas al servicio del ser humano, de alli que el
epiteto con que lo distingue Galeno, “inventor de todo
bien” (1, 2), tiene una fundamentacién histérica en el
quehacer de su vida y en sus enseflanzas recogidas en
el Corpus Hippocraticum.

Corpus Hippocraticum

Histéricamente se plantea el interrogante de si el Cor-
pus Hippocraticum es obra de Hip6crates de Cos, o
de cudles de sus escritos es realmente el autor. Algu-
nos investigadores, especialmente desde la filologfa,
afirman que ninguno de los escritos que forman dicha
colecci6én puede atribuirse con certeza a la figura epo-
nima de la medicina “técnica y cientifica” (1, 2, 12);
otros concluyen que Unicamente unos cuantos, entre
ellos el “Juramento”, son realmente suyos (1, 2, 12).
Al respecto Lain Entralgo afirma (1, 2): “[...] es pro-
bable que Hipdcrates no haya compuesto ninguno de
los libros de la coleccién prestigiada por su nombre;
pero esto de ningtin modo significa que su persona y
su pensamiento sean ajenos a lo que en esos libros se
expone”. Y Garcia Gual (12), después de analizar pro-
fundamente la controversia, concluye: “[...] Aunque no
nos lleven a identificar como auténticos tales o cuales

ALCMEON DE CROTONA, SEGUN LASSO
DE LA VEGA, FUE UN INVESTIGADOR
PROFUNDO EN EL CAMPO DE LA ANATOMIA
TANTO HUMANA COMO DE OTRAS ESPECIES
ANIMALES.

escritos, nos invitan a reconocer las huellas de un pen-
samiento sistemdtico y un método cientifico dentro de
unas precisas coordenadas histéricas; y tras esos trazos
se perfila la figura de Hip6erates™.

ALCMEON DE CROTONA

Estos elogios no menguan los méritos del médico y fi-
l6sofo Alemedn de Crotona, por el contrario, exaltan su
importancia en la iniciacién de una medicina cientifica,
humanitaria y responsable. Bastarfa para merecer el re-
conocimiento y la gratitud de los hombres el texto (1, 2,
5, 6), citado anteriormente, “que se levanta como alto
monolito intelectual sobre toda la medicina de su época”
(2), y que la fundament6 sobre “el orden de la physis y
de sus perturbaciones” (2), y que “[...] En la historia de
la medicina universal es la primera manifestacién de una
patologia resueltamente “fisiolégica’. La enfermedad no
es ahora mancha ni castigo, sino alteraciéon del buen or-
den de la naturaleza, ruptura de su equilibrio” (2).

Pero su contribucién al conocimiento y progreso de la
medicina no fue sélo el citado texto. Alemedn de Croto-
na, segiin Lasso de la Vega (5), fue un investigador pro-
fundo en el campo de la anatomia tanto humana como
de otras especies animales, “[...] descubri6 los nervios
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principales, que llamé péroi (“canales o conductos”), la
arteria traqueal y que distinguid, en cierta medida, las
venas de las arterias [ ...] se afirma que estudio la trom-
pa de Eustaquio y el nervio 6ptico, aunque esto tltimo
es mas que dudoso” (5).

Segiin Lasso de la Vega (5), Alemeén de Crotona afirmé
que “el hombre se distingue de los animales por la inteli-
gencia. Los animales sienten pero no entienden”; sefialé
cuatro érganos como las fuentes de la vida: el cerebro,
el corazén, el ombligo y los 6rganos de la reproduccion;
ensefi6 que el cerebro es el centro de la vida del hombre
y que todo trastorno de aquél altera la sensibilidad y que
el suefio se debe ala retirada de la sangre de dicho 6rgano
y el despertar porque vuelve a ser regado por ésta; para él
el esperma era parte del cerebro. “[...] El papel central
del cerebro parece ser doctrina alcmedénica firme; pero
los detalles sobre su teorfa sobre la sensacién son obscu-
ros” (5). Béstenos lo anterior para demostrar la excelente
calidad cientifica, en su tiempo, de Alemeén de Crotona.

NUESTRA REALIDAD

Esa medicina en la que “un hombre preste ayuda al
menester del otro” (3), en la que un hombre “constitu-
tivamente menesteroso, ens indigens” (3), brinda a su
semejante, también “constitutivamente menesteroso”,
sin reserva alguna de su parte, es decir, oportuna, dili-

gente y prudentemente sus conocimientos y su amistad
porque aquél, el paciente o menesteroso, “pide desde su
mismo seno actos de ayuda; en tltimo extremo, actos de
donacién amorosa, porque toda ayuda que no sea pura
operacion de compraventa es en su entrafia misma un
acto de amor” (3) , fue la medicina que me cautivé, y que
con su ejemplo me inculcaron mis maestros.

Pero, realmente, ésta no es la medicina que encontra-
mos hoy en dfa en el ejercicio de nuestra misién. Una
malhadada Ley, la 100 de 1993, convirti6 la salud en
objeto de consumo, en “pura operaciéon de compra-
venta” (3), y creé instituciones econémicas como in-
termediarias entre el paciente y el médico, y ambos,
con una falsa consigna de seguridad social, perdieron la
libertad, vieron entorpecida la mutua confianza basada
en la amistad médica —la amistad no se impone por de-
creto—, y en el sistema de salud vigente hoy, donde lo
primordial es la produccién econémica y no la calidad
de la atencién como labor médica (13), su cédigo es el
del comercio —negocian con la salud y la existencia de
seres humanos— y no el de la salud —Juramento hipo-
cratico o Promesa del médico-.

Infortunadamente, la necesaria y esencial confianza
mutua entre paciente y médico fue escamoteada por
la obligatoria vinculacién a una empresa comercial que
dispensa atencién médica segiin los aportes recibidos
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y que, como empresa comercial, tiene en primer lugar
la meta y la obligacién de producir ingresos econémi-
cos, buenos dividendos. Eso explica los llamados y fre-
cuentes “paseos de la muerte” en los que se involucran
conscientemente u obligados por presiones superiores,
médicos “esclavos” (14).

Si. El “binomio menester-amor” (3) se halla viciado por
intereses econémicos y politicos ajenos al verdadero
fin de la misién del médico: la dignificacion del ser
humano, de su existencia como resultado del respeto
sumo, venerante, exigidos por su absoluta e incondicio-
nal dignidad, por ser ontolégicamente desde su origen
persona humana, y se desconoce de manera consciente
que sobre ésta, la persona humana, deben recaer los be-
neficios de la accién del médico, como bien lo enseiia
Lain Entralgo:

La relacién entre el médico y el paciente no pue-
de ser satisfactoria si no tiene su término en el pa-
ciente mismo, en cuanto titular y beneficiario de la
salud por que se lucha; no en la sociedad, ni en el
Estado, ni en el buen orden de la naturaleza, sino
en el bien personal del sujeto a quien se diagnosti-
ca y trata, y por tanto el sujeto mismo (2).

No olvidemos nunca que cualesquiera sean los escenarios
de nuestro actuar médico —hospital, consultorio privado
o institucional, etc.—, nuestro deber primordial, esencial,
es el paciente cuyo bien inspiré nuestra vocacién. Somos
ante todo servidores del ser humano, del hombre, y no
servidores o “trabajadores de la salud”, y menos atn, ser-
vidores de instituciones a las cuales nos ligan compromi-
sos laborales pero cuyas exigencias no pueden tergiversar
la misién que aceptamos por vocacion, y de la cual debe-
mos hacer profesién, de la cual somos profesionales.

LA NECESARIA Y ESENCIAL CONFIANZA
MUTUA ENTRE PACIENTE Y MEDICO FUE
ESCAMOTEADA POR LA OBLIGATORIA
VINCULACION A UNA EMPRESA COMERCIAL
QUE DISPENSA ATENCION MEDICA SEGUN LOS
APORTES RECIBIDOS Y QUE, COMO EMPRESA
COMERCIAL, TIENE EN PRIMER LUGAR LA META
Y LA OBLIGACION DE PRODUCIR INGRESOS
ECONOMICOS, BUENOS DIVIDENDOS.

Nos enfrentamos a otros desafios: tratan de forzar
nuestra conciencia para que eliminemos, por accion o
por omisién, vidas humanas ya sea por la circunstancia
de salud que padecen o por la etapa natural de desarro-
llo que atraviesan. Recordemos que no todo lo legal es
ético, y que dignificar la vida y la persona humana no
es eliminarla, asesinarla; ésta es la labor del verdugo, la
nuestra como médicos es: “Curar con frecuencia; aliviar
siempre; consolar aliviando no pocas veces; consolar
acompaiiando, en todo caso [...] como en la época de
Bérard y Gluber —mads ain como siempre— alld donde
no puede llegar la técnica debe llegar la misericordia”
(11), misericordia, no sélo como virtud de la caridad
sino como técnica terapéutica.

Si, el “binomio menester-amor” (3) se halla viciado por
intereses econémicos y politicos ajenos al verdadero fin
de la misién del médico, pero también por una orienta-
cién formativa del futuro médico en la cual predomina
lo técnico y se olvida el fundamento humano, se olvida
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que la tecnociencia debe estar siempre al servicio del
hombre, su inventor, porque si esto se trastoca, nos
destruye. Heidegger lo advierte:

La esencia de la técnica sélo surge a la luz del
dia lentamente. Ese dia es la noche del mundo
transformada en mero dfa técnico. Es el dfa m4s
corto. Con él nos amenaza un tnico invierno in-
finito. Ahora, no sélo se le niega proteccion al
hombre sino que lo salvo de todo lo ente per-
manece en tinieblas [...] El mundo se torna sin
salvacién, pierde todo cardcter sagrado (15).

La tecnociencia sin sentido humano nos convierte en
barbaros ilustrados pero, en nuestra profesion, el senti-
do humano sin técnica nos hace charlatanes, teguas.

He presentado en los tltimos parrafos una oscura reali-
dad en contraste con la medicina al servicio del hombre
que, en algiin momento de nuestra vida, prendié con
vivo fuego nuestra vocacion. No pretendo revivir siste-
mas de atenciéon médica ya quizds superados, sino recor-
dar cudles son los principios esenciales de nuestro diario
quehacer como protectores y dignificantes del ser hu-
mano y de su existencia. Como ensefia Mart{ Ibéfiez,

Ser médico es, en otras palabras, ser un hombre
completo, que sepa actuar en la ciencia como un
profesional de calidad e integridad; en la vida,
como un ser humano dotado de buen corazén
y elevados ideales; en la sociedad, como un ho-
nesto y eficaz ciudadano... Pues “ser médico”
es mucho més que ser un mero dispensador de
pildoras o un carpintero médico que remienda
y compone carnes y almas rotas. El médico es
una piedra angular en la sociedad humana y un
intermediario entre el hombre y Dios (16).

Tenemos un grave reto: ser siempre médicos sin dejar
corromper nuestra conciencia ni tergiversar nuestra
misién.
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