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LA MORAL MEDICA 

:FRENTE A LA 

MEDICINA DE 

NUESTRO TIEMPO* 

PRESENTACIÓN 

L1 Dirección. de la Facultad de Medicina considera 
necesaria la publicación en esta Revista, del bri­
llante discurso sobre Etica Médica que el Sr. Rec- -
tor de la Universidad Nacional Autónoma de Mé­
xico, Dr. Ignacio Chávez, pronunció en el Cen­
tenario de la Academia de Medicina. 

Los problemas de Etica más discutidos en nuestro 
tiempo, los que se prestan a indecisiones y des­
concierto, son planteados por él de numera clara, 
con frases que no P·ermiten dudas sobre su signir 
ficado, y con la autoridad que le da su elevada 
posición en el Mundo de la Medicina Universal, 
resuelve para el niédico la indecisión en que vi­
ve, arrebatado por la exigente medicina de nues­
tros tiempos, que lo impele a avanzar en provecho 
de los enfermos aunque tenga que valerse de au­
dacia antes incomprendida. El Dr. Chávez se en­
frenta con valor al problema y da la solución jus­
ta, lógica e irrebatible. 

Todos los médicos y todos los estudiantes de medicina 
deben conocer esta P·ieza oratoria, señera de la 
vida del médico de hoy. 

EN LOS TIEMPOS actuales, decía hace 
poco J ean Gosset, no está de mo­

da hablar de moral médica. Se corre el riesgo de ser tachado de "mora­
lista", de falso virtuoso o, cuando menos, de utopista. 

* Conferencia sustentada en el Congreso del Centenario de la Academia Nacional 
de l\fodicina de México. 
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Eso, por desgracia, es cierto. De aquí que no pueda sacudirme una 
cierta sensación de incomodidad al venir ante ustedes a desarrollar el 
tema que se me ha pedido, el de los conflictos de la moral médica 
frente a ciertos problemas de nuestro t iempo. 

El tema de fondo, el de la moral médica, es tan viejo, que el mis­
mo padre Hipócrates se empeñó en dejarlo plasmado en su célebre Ju­
ramento, hace ya 24 siglos. Pero convengamos en que, viejo y todo, el 
tema no ha perdido su vigencia, y sigue anclado, corno preocupación eter­
na, en la conciencia de los médicos. Hay algo profundo que nos dice 
que en nuestra vida profesional no bastan los dictados de la moral a 

.secas, de la moral moral. Ella es, sin duda, el fondo obligado; es la raíz 
sin la cual la otra moral no existe. Sin ella, sin la que llevamos adentro 
como hombres, todo intento de formular doctrinas de moral profesio­
nal, pararía sólo en la redacción de un código hueco; en palabrería inú­
til, en vez de un concierto de voces rectoras; en ordenamientos hechos 
para ser violados, no para ser cumplidos. 

Sí, la moral individual es la condición primera. El médico recto y 
bueno exige al hombre bueno y recto. Con la moral individual como 
guía, el médico encontrará casi siempre su camino. Sus voces lo lleva­
rán siempre hacia el bien y podrá cumplir su misión de amor hacia los 
hombres. ' 1Cuando se tiene en el corazón la raíz del amor, decía el fi­
lósofo cristiano de Alejandría, de esa raíz no puede salir más que el 
bjen." 

T odo esto es verdad y está en la base de la moral eterna. Pero las 
circunstancias en que el médico debe actuar y los problemas propios de 
su ejercicio profesional, ésos son, por definición, cambiantes. El tiempo 
y las complejidades de la vida social no permiten ejercer hoy la medi­
cina como se hacía hace siglos. El trabajo de Hipócrates no es el de 
nuestros días. Ahora no todo se limita al diálogo enfermo-médico, ni 
a la actuación del médico-sacerdote. No todo es entrega de una confian­
za y respuesta de una responsabilidad. Ni siquiera el médico de espíritu 
religioso está seguro siempre de hallar refugio en el mandato de su reli­
gión, sino que ha surgido frente a todos un factor nuevo, el de la .ley 
protectora de grandes grupos sociales, que puede entrar en conflicto con 
los dictados interiores. 

Por eso la necesidad de fijar las normas de una moral profesional 
y de ajustarlas, de tiempo en tiempo, a las nuevas exigencias del ejer­
cicio médico, a tono siempre con los cambios sociales y los ordenamien­
tos legales. 
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No voy, por supuesto, a _ revisar todos los capítulos en que se ha 
hecho imperioso, o cuando menos, discutible, un cambio en la moral 
médica tradicional. Casos hay en que las cosas llegan hasta chocar con 
los principios de largos siglos, y otros en que sólo se acentúan los per­
files de un desajuste con la realidad actual, pero en los que importa 
fijar su alcance deontológico. 

Quiero revisar unos cuantos de esos capítulos, quizá los principa­
les. Revisarlos quiere decir plantearlos, no necesariamente resolverlos. 
Algunos hay que quedarán reservados, de momento, a la conciencia de 
cada uno, en espera de que se logre un consenso universal. 

I . El deber de estudiar y de saber 

Hipócrates, en su célebre Juramento, que han repetido cien gene­
raciones, no incluyó el tema del estudio y del saber del médico. No 
lo puso entre sus obligaciones sagradas, si es que había de cuidar la sa­
lud y proteger la vida de sus enfermos. En cambio, todos los Códigos 
de moral médica, los de todos los países, han incluído ése entre los gran­
des deberes. Pero ninguno lo enfatiza suficientemente, ninguno lo pone 
entre los primeros. Y yo pienso que la moral médica empieza allí, jus­
tamente, en prestar al enfermo el servicio mejor que la medicina ofrez­
ca; en responder a la confianza del enfermo, que se entrega, con los 
elementos más eficaces que la medicina tenga. Que el límite de la ca­
pacidad de ayuda que presta el médico sea el que hayan alcanzado los 
conocimientos de su tiempo y no el otro, situado muy atrás, que le fije . . 
su ignorancia. 

Esto ha sido siempre verdad, pero ahora lo es más que nunca, por­
que ahora los conocimientos envejecen en unos cuantos años lo que an­
tes no hacían en el curso de toda una vida. Y no renovarse, no estar 
atento a los avances, es condenar a los enfermos a no recibir el benefi­
cio de ellos, y hacerles correr el riesgo de una pobre, estéril atención, 
cuando podrían salvarse con los recursos recientemente conocidos. 

Renovarse, estar al día, fue siempre preocupación del médico inte­
ligente. Lo hacía solo, casi siempre. Ahora es una necesidad tan impe­
riosa, que la han tomado a cargo el Estado, las universidades y los hos­
pitales. Ahora ya no es un problema personal sino un problema social1 

que múltiples organismos ayudan a resolver. La educación continua del 
médico se facilita así grandemente y la obligación moral de realizarla 
se vuelve más imperiosa1 más inexcusable. 
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Así y todo, nunca sabrá el médico lo bastante ni menos estará en 
posibilidad de dar siempre el mejor servicio. Y se le planteará a menudo 
la pregunta obsesiva: ¿actuar?, ¿abstenerse?, ¿consultar? Su conciencia 
será su juez. Frente a sí deberá estar, constantemente, la frase de Louis 
Portes, que le define su situación y le sintetiza su deber: "Una confian­
za frente a una conciencia." 

JI. La experimentación que ínipUca nesgo /J'ara el enfermo 

La v1e1a sentencia primun non nocere marcó siempre el límite de 
lo permitido: nada que implique daño. Claude Bernard ponía énfasis 
hace un siglo en que la experimentación en el hombre era lícita sólo 
en la medida en que fuese inofensiva. Hoy no podrían1os admitir sem.e­
jante limitación. Serían pocas, muy pocas, las exploraciones y más po­
cos aún los ensayos terapéuticos permitidos, ya se trate del empleo de 
drogas, o bien de nuevas intervenciones quirúrgicas. 

Si hemos avanzado en medicina es gracias a la audacia de haber 
franqueado esa barrera tradicional de la inocuidad. Médico y enfermo 
aceptaron correr ciertos riesgos, con tal de que fuesen razonables y en 
consonancia con el beneficio que se espera de los ensayos. 

Enfoquemos el problema de la cirugía. Todavía en el siglo pasado 
pudo alguien decir que el cirujano que se atreviese a operar el cora­
zón merecería el desprecio y la condena de la profesión. Era, por su­
puesto, en razón del riesgo. El primero que lo intentara actuaría en el 
plano de un investigador que realiza un experimento en el hombre. Y 
llegó el día en que cirujanos audaces lo intentaran. Cross ligó el pri­
mer ductus arteriosus. Craaford resecó la primera coartación de la aor­
ta. Bayley entró al interior del corazón para corregir la estenosis mitral 
y Blalock y Beck y Russel Brock idearon y realizaron nuevas formas de 
cirugía para corregir malformaciones congénitas. 

¿Quién podría decir que violaron las normas de la moral, al expo­
ner a sus enfermos a un riesgo desconocido, y, en todo caso, muy gra­
ve? Un ensayo así, in anima nobile, ¿podría ser considerado audacia re­
probable? De momento, ante la mirada estupefacta de sus contempo­
ráneos, no faltó quien así lo pensara; · sobre todo, a cada paso nuevo que 
,se daba, y más aún, al irse acumulando estadísticas negras. Por un en­
fermo que se salvaba, otros varios morían en la prueba. ¿Era lícito se­
·guir? ¿Había que frenar el Ímpetu por inmoral? ¿Dónde marcar el lí­
mite de lo permitido y de lo reprobable? 
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Fueron años de graves problemas de conciencia. Nosotros mismos, 
en el Instituto Nacional de Cardiología, médicos y cirujanos, supimos 
de las angustias de la duda en esa época de los pioneros. ¿Seguir o dete­
nerse?, ésa era la cuestión. Hoy que el panorama se ha aclarado y que 
la cirugía del corazón salió victoriosa y ha pagado con miles de vidas 
salvadas, pueden fijarse normas en que se conjuguen la ciencia y la mo­
ral. 

Cuando se tenga el personal humano reciamente preparado para 
lanzarse al campo nuevo; que disponga del equipo material necesario, 
sin improvisaciones peligrosas; que se haya entrenado en la experimen­
tación animal para resolver situaciones, en lo que quepa, semejantes; 
cuando el problema nuevo que va a atacarse haya sido estudiado a fon­
do y se hayan previsto sus riesgos y se tengan las probabilidades razona­
bles de su dominio; cuando se tenga el consentimiento del enfermo o 
de sus familiares responsables, advertidos de esos riesgos; cuando todo 
eso se tenga, el ensayo terapéutico, pese a sus peligros, es un ensayo 
lícito, sin reproche moral. El enfermo puede morir y, sin embargo, la 
reiteración del gesto quirúrgico seguirá siendo permitida, si el cirujano 
no recogió la impresión de falsedad en sus premisas ni de tropezar con 
imposibilidades reales, sino que sólo advierta imperfecciones en la téc­
nica, posibles de corregirse en un segundo ensayo, o bien la presencia 
de un factor imprevisto, susceptible de ser determ.inado y controlado 
en el futuro. En tales casos, es lícito seguir. El progreso de la medicina 
está hecho de ·eso, de los errores dominados por el talento y la perseve­
rancia del hombre. Pero en todo momento, frente a la duda obsesiva, 
deberá recordar que tiene un juez: su conciencia, y que su obstinación 
tiene un límite: la convicción de que el obstáculo es superable, y de 
que el beneficio de su enfermo es realidad al alcance de su mano, no 
pura utopía. 

III . La experimentación con las nuevas drogas 

En otros campos de su actividad el médico también realiza expe­
rimentos con sus enfermos. Es el caso de la aplicación de las nuevas 
drogas, a veces potentes, y tanto más ofensivas cuanto más potentes son. 
Se las lanza a diario por los laboratorios, que se han vuelto empresas 
mitad comerciales y mitad científicas. Ya no son ahora los médicos los 
que introducen nuevos medicamentos a la farmacopea; son los quími­
cos al servicio de los industriales. Después, los farmacólogos hacen el 
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ensayo en animales, al último, es el turno de los médicos, para aplicar­
los en el horn bre. 

Mientras se sigue este proceso, se está en el riesgo legítimo, en que 
los peligros son conocidos o, cuando n1enos- previsibles. Pero no siem­
pre es así. No siempre es posible saber qué tanto hay de espíritu co­
mercial o de aventura científica en los productos que se lanzan. Ni qué 
fe merezcan los ensayos ni los artículos de cierta prensa médica que 
los recomienda. En ellos se muestran los éxitos, pero a menudo se ca-
1lan los fracasos. Y el médico que ejerce, sin espíritu crítico, con cre­
dulidad inegnua, suele aceptar todo lo que recibe que por igual. ¿Es ética 
esta conducta? Tanto más dudosa es la calificación, cuanto menos cien­
tífica sea su actitud. 

Habitualmente el médico sólo · incurre en un error de conducta, 
pero a veces llega a contravenir los dictados de la moral, cuando em­
plea, sin información fehaciente, una droga peligrosa que no conoce. 
En tales casos, o se la debe estudiar más a fondo, o se debe esperar a 
que la experiencia de otros más calificados defina sus usos y sus riesgos. 

Esta limitación, esta reserva, no reza, por supuesto, con el investí· 
gador que va a definir, justamente el valor de la droga. No reza en la 
medida en que él mismo esté bien preparado para su manejo y para 
evitar o controlar los riesgos. Lo que en el investigador es sólo audacia 
cc:iutelosa y permitida, en los impreparados se convierte en irresponsa­
bilidad, condenable desde el punto de vista moral. 

l\'. La investigación en el hombre para dilucidar problemas de cono­
cimiento, no de curación del hombre 

Introducir un catéter en las cavidades del corazón para registrar el 
potencial intracavitario o el fenocardiograma interior; hacer con subs­
tancias radioopacas la opacificación de las arterias coronarias, para sa­
ber el desarrollo de la red anastomótica; realizar biopsias del hígado o 
del riñón para definir los daños que produce la insuficiencia cardíaca 
o para conocer los que conducen a la insuficiencia renal; lanzar a la 
circulación substancias radioactivas para que sean fijadas en ciertos ór­
ganos, ignorando si su retención pueda causar daños a los tejidos; todo 
eso y otras cosas, más agresivas aún, como la punción con biopsia del 
corazón, hecha con fines de estudio y no de tratamiento, ¿son prácticas 
lícitas.?, ¿caen dentro de lo moral? · 

Se comprende que el censor rígido -o al contrario, tímido- pueda 
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pronunciarse en contra de estos métodos. Aducirá que el riesgo, muy 
real aunque no muy alto, no se compensa con la promesa de beneficio 
para el enfermo. Nada de eso le va a servir para su curación. ¿Por qué 
aumentar entonces sus molestias y provocarle riesgos? Sin embargo, na­
die podría, fundadamente, pronunciarse en contra, ni menos tachar esas 
prácticas de imorales. ¿Quién marca el límite entre los dos campos? 
Todo lo que nos conduce a saber, nos abre el camino para actuar. Pa­
ra actuar hoy o mañana, ninguno podría decirlo, en ese mismo enfer­
mo o en otro, cuando el conocimiento haya madurado. Lo que hoy es 
conocimiento puro, doctrina sin aplicación práctica, mañana se conver· 
tirá en criterio para actuar, en método fecundo para procurar benefi­
cio a los enfermos. Son demasiado conocidos, para tener que insistir en 
ellos, los casos de Pasteur y de los Curie, en que partiendo de la física 
pura, ajena del todo a la medicina, dieron pie a las aplicaciones salva­
doras, y de un lado nacieron el conocimiento de las bacterias y su do­
minio, y del otro, el tratamiento del cáncer. 

Esa es la realidad y así se ha hecho la ciencia. Lo que hoy no se co­
noce en sus alcances, quizá mañana dará la clave. Del conocimiento de 
las presiones que hay en los vasos pu1m.onares, que al principio fue in­
vestigación fisiológica pura, depende hoy que decidamos o no una ope­
ración sobre el corazón. Hacer, pues, esos estudios es esencial, pensan­
do en el mañana. Pero mientras tanto, ¿quién decide?, ¿la ciencia?, 
¿la ley?, ¿la religión? Nadie más que el médico mismo, en la dualidad 
de sus impulsos. su ciencia y su conciencia. 

Como se ve, en nuestro tiempo, ya no es sostenible la tesis de Clau­
de Bernard, de la inofensividad completa de los experimentos en el 
hombre. Ni los métodos indispensables para nuestros estudios de hoy son 
totalmente innocuos, ni puede preverse su utilidad inmediata o tardía. 
Por otra parte, el daño del enfermo con las exploraciones armadas se 
abulta mucho al principio, porque todo lo desconocido espanta. Pero 
si no hubiera los grandes audaces no habría los grandes descubrim.ien­
tos. 

La Iglesia Católica misma, al legislar sobre moral, ha admitido el 
riesgo en los estudios médicos. El Papa Pío XII, dirigiéndose a los ci­
rujanos, expresó: "Cuando se pueda, habrá que estudiar el tema en el 
cadáver o en el animal. Cuando eso no sea posible, en el hombre vivo, 
pero excluyendo todo peligro. Pero como esto no siempre es alcanzable, 
porque paralizaría todo avance científico, con daño para los propios p·a­
cientes, hay que dejar el juicio último al médico experimentado y com-
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petente. Sin embargo, hay un límite de riesgo que la moral no puede 
autorizar." 

Ese límite de riesgo, más allá del cual empieza la actitud inmoral, 
¿cómo precisarlo?, ¿cómo precaverse de la locura del hombre ansioso 
de saber, capaz de sacrificar al enfermo en aras de la medicina? ¿quién 
debe refrenar sus gestos irresponsables? Ante la imposibilidad de vaciar 
la solución en una fórmula, no queda sino reservar ciertas exploracio­
nes delicadas y ciertas técnicas que implican un riesgo definido, reser­
varlas, digo, a los centros médicos calificados, con investigadores y mé­
dicos competentes y con el equipo necesario para el dominio pronto de 
los riesgos. No permitir que esas exploraciones o esas técnicas se vuel­
van métodos usuales de consultorio ni instrumentos ciegos en manos 
inexpertas. Vuelve a surgir la expresión que lo resuelve: una confianza 
frente a una conciencia. 

V . La responsabilidad moral de los investigadores 

En todo este campo nuevo, de estudios complejos y de experimentos, 
de esperanzas pagadas al precio de peligros, el investigador que lanza al 
mundo médico sus hallazgos, tiene tan11bién su lote de responsabilidades. 
Vivimos en una época de producción intensa, en que el orgullo de la 
obra creadora o el deseo legítimo de ganar la prioridad en un descu~ 
brimiento, así sea pequeño, o aun el solo afán de la notoriedad, lanza 
a los investigadores a una carrera de rapidez. Así se ofrecen al mundo 
ideas que pueden ser inmaduras y hallazgos no cabalmente confirma­
dos, que pueden hacer más mal que bien. El investigador debe refrenar 
sus entusiasmos de hombre para quedarse con la serenidad del cientí­
fico. Si es en materia de tratamiento, no sólo debe mostrar los éxitos 
sino los fracasos y los puntos de duda. No inducir al uso indiscriminado 
de lo que apenas está ·en estudio. No permitir que se confunda lo re­
suelto con lo que está en etapa experimental. No alentar el entusiasmo 
irreflexivo de los impreparados, ni menos aún el entusiasmo de ciertos 
profesionales, que están en busca del último anuncio de las novedades. 

VI. El secreto médico 

Nada más comprometido que el secreto médico con el paso del 
tiempo. "Todo lo que yo vea u oiga en mi trato con los hombres, decía 
Hipócrates en su Juramento, ya sea en el ejercício de mi ministerio o 
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fuera de él y que no deba ser revelado, lo mantendré secreto, mirándolo 
como una cosa sagrada." Con él todos los médicos, de todos los tiem· 
pos, aceptaron ésa como una obligación sagrada, equiparándola con el 
secreto de confesión. De sacerdocio a sacerdocio, el laico de la medi­
cina, no se sentía ni menos noble ni menos obligado que el religioso, 
en punto a guardar el secreto de los enfermos. 

Las leyes de casi todos los países reconocieron y respetaron la obli­
gación del médico, como una forma de respetar el derecho del enfermo 
para confiarse cabalmente, so pena de sufrir las consecuencias en su sa­
lud física o mental, orillando con su silencio o sus reservas, a errores 
en el diagnóstico o en el tratamiento. 

Después vinieron las restricciones al . secreto impuesto por la ley, 
en casos de delitos del orden común, y vinieron con ellas los conflictos. 
Los médicos, en ocasiones, prefirieron violar la ley y sufrir las conse­
cuencias, cuando en su conciencia, por las condiciones en que les fue 
confiado, ese secreto debía conservarse. 

Otra restricción más que la profesión médica generalmente aceptó, 
son considerar que por ello faltara a sus deberes morales, fue la decla­
ración obligatoria de ciertas enfermedades contagiosas, particularmen­
te en tiempos de epidemia. El bien común, la necesidad de proteger a 
grandes masas humanas de los peligros del contagio, explicaba la fácil 
aceptación, sin suscitar problemas de conciencia. "El secreto profesio­
nal decía Ricret, es un ídolo muy hermoso, a condición de no inmolar­
le muchas vidas humanas." 

Pero vino después la medicina socializada y con ella surgieron pro­
blemas de moral profesional que no han sido resueltos. El del secreto 
médico es uno de ellos. El Seguro Social, para impartir su ayuda en ca­
sos de enfermedad, para cubrir indemnizaciones, primas de invalidez, 
seguros de muerte, etcétera, requiere de información completa y veraz 
de parte de los médicos. Exige informes detallados en los que nada es­
capa, ni los antecedentes hereditarios o fam.iliares, que los enfermos 
guardan celosamente cuando se trata de locura o de epilepsia; ni los an­
tecedentes patológicos, así sean sífilis, embarazos o abortos, y menos 
aún permitirían la ocultación de la enfermedad en curso, con sus, infor­
mes de análisis, radiografías, etcétera. 

El secreto profesional queda roto, pulverizado. El Seguro Social tie­
ne sus razones, buenas razones, para saberlo todo, porque sin control 
riguroso no podría asumir sus grandes responsabilidades económicas. 
El enfermo tiene también sus buenas razones para no querer librar to-
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dos sus secretos, ni permitir que pasen de mano en mano por todas las 
oficinas, por todos los empleados que intervienen en la tramitación de 
su ayuda. Y entre los dos está el médico, solicitado por dos urgencias: 
la del informe y la del secreto. 

Cuando los datos clínicos son sin relieve, o lo que es lo mismo, 
cuando prácticamente no hay secreto que guardar, sobre todo si el en­
fermo consiente de buen grado . en el informe, no hay conflicto. Este 
empieza cuando es el caso contrarío. En algunos países, como en los es­
candinavos o en Holanda, no se le da al conflicto mayor importancia. 
En Francia, en cambio, sigue dando lugar a largos, apasionados deba­
tes. La tradición del secreto médico está allí tan hondamente arraigada, 
que se lucha por encontrar una fórmula. Se viola el secreto, dicen los 
médicos. No, afirma el Seguro, sólo se trata de un "secreto comparti­
do'~. En la realidad, eso es una utopía. La historia clínica, los resultados 
de una operación, la naturaleza de una biopsia o de unos análisis, to­
do eso, pasando de mano en mano, de oficina en oficina, deja de ser 
secreto. La recomendación apremiante que figura en los Códigos de 
moral médica de Francia y de Alemania, para manejar esos documen­
tos con el carácter confidencial, no garantí.za en nada lo que se busca. 
"Secreto que se socializa, se volatiza" dice Clement. Y eso es penosa­
mente verdad. 

Los puntos de vista parecen, hasta ahora, irreconciliables. Sólo se 
concibe el "secreto médico completo", tradicional, en la medicina pri­
vada, como es la del consultorio y la del médico de familia. Ese sigue 
como secreto cabal. Pasa a ser "secreto relativo" en el caso de los en­
fermos de hospital, en que los datos son conocidos por médicos e in­
ternos, por estudiantes y enfermeras. Pero como todos ellos son parte 
de la familia n1édica, acostumbrada a relatar y discutir públicamente los 
casos clínicos, pero sin mencionar el nombre de los enfermos, y como 
en los hospitales no hay obligación, casi nunca, de rendir informes bu­
rocráticos, el secreto se conserva en parte, en ámbito restringido. Si no 
es secreto, es cuando menos discreción obligada, profesional, que basta 
para proteger al enfermo. 

En cambio, cuando se entra al régimen de la Seguridad Social, o 
sea al "secreto compartido", se entra al terreno de la ficción. Todo lo 
que puede obtenerse, como en el caso de los hospitales asistenciales, es 
exigir la regla obligada de la discreción. Del secreto verdadero en ese 
grupo de enfermos, sólo pueden salvarse las confidencias que el enfer­
mo haga personalmente al médico tratante y que éste considere posi-
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bles de guardar, sin cometer infidelidad a su cargo de médico del Se· 
guro. Es de pensarse que haya veces en que sus dos deberes entren en 
conflicto. En tales casos, ¿quién decide dónde está su obligación moral? 
¿con el Seguro? ¿con el enfermo? 

VII. Repartición de honorarios 

Todos los Códigos de Moral Médica reprueban la repartición ocul­
ta de honorarios. hecha a expensas de los intereses del enfermo. Donde 
el negocio empieza, el decoro de la profesión acaba. Por eso la dicoto-
1nía es condenada y el pago de comisiones es reprobado. El Código de 
Francia es categórico cuando dice: "Se prohibe toda entrega, acepta­
ción o repartición oculta de dinero entre facultativos." Y en otro ar­
tículo agrega: "La aceptación, la solicitación o el ofrecimiento de uua 
repartición de honorarios, aunque no haya surtido efectos, constituye una 
falta profesional grave." 

La explicación es clara: la medicina no es un comercio. El médico 
que exige del cirujano una parte de sus honorarios por confiarle un en­
fermo, comete un doble atentado, primero contra su colega, explotán­
dolo, y después contra su enfermo, al ponerlo en manos quizá no las 
mejores, pero sí las más productivas para él, cuando no originándole 
un aumento en el cobro del cirujano. 

Desde el punto de vista de la moral católica, hay autores que ad­
miten que no habría falta grave, si todo ello pasara sin gasto adicional 
para el enfermo y sin ponerlo en manos inexpertas. Quizá sea así y en 
esas condiciones no haya falta punible; pero queda, de todos modos, 
el ejercicio de la medicina como un acto comercial que la degrada y la 
duda de que el cirujano quizá hubiese sido otro, de no mediar el inte-
. I 

res pecumano. 
Este criterio de condena a la repartición de honorarios fue inobje­

table en la medicina de ayer en que la práctica de la misma era per­
sonal, individual. Hoy cabe establecer excepciones, al nacer otras for­
mas de ejercer la profesión. Hoy es frecuente el establecimiento de cJí .. 
nicas donde se reúnen, para trabajar en colaboración, varios médicos, 
todos ellos de diversas especialidades. El paciente es visto inicialmente 
por uno cualquiera del grupo y después examinado por uno o varios es­
pecialistas más, para que cada uno dé la opinión que se le pide. El en., 
fermo cubre la cuota que la clínica fija o bien cubre el todo al médico 
inicialmente consultado. Se entiende que éste cubre, a su vez, la parte 
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del honorario que corresponda a cada uno de los que corresponda a ca· 
da uno de los que intervinieron, todo ello sin informarlo al paciente: 
¿es esto reprobabl~? ¿constituye una distribución inmoral? 

Nada hay que autorice para estimarlo así. La complejidad de la me­
dicina actual requiere a menudo, para dar una correcta atención al en­
ferm,0, la intervención de varios médicos, cada uno en su campo. Antes 
también se solía mandar a los enfermos con otros médicos., en demanda 
de opinión. Hoy se reúnen éstos para facilitar el trabajo. No se ve nada 
reprobable, y al contrario, puede ser en beneficio de los enfermos. 

Sólo se advierte un riesgo contra la honestidad de esa práctica: se­
ría el abuso indebido, fallando a la confianza del enfermo; el llamado 
innecesario de consultantes, inspirado en fines de lucro y no de ayuda 
al paciente. Esto sería someter al enfermo a una explotación. Mientras 
esto no acontezca, la moral profesional no sufre con esa nueva forma 
de ejercer la medicina. 

Me detengo en esta somera exposición de temas en que queda afec­
tada la moral médica tradicional. No son los únicos seguramente. Hay 
algunos tan importantes como el control de la natalidad; como el tra­
bajo apresurado y deficiente, con número fijo de enfermos que deben 
ser atendidos en corto tiempo. Esos y otros más, en que no voy a de­
tenerme. 

Este examen ·panorámico, que intenta mirar desde lo alto el cam­
po de la moral médica, deja en el ánimo una tranquilidad confortante. 
A pesar de ciertos desajustes con la vida de hoy y de la acción corrosiva 
de algunas formas de nuestra civilización, la moral médica conserva, 
intacta, su valor. Sigue inspirándose en el culto del saber y en el amor 
del hombre. La inspiración, toda sabiduría, de Hipócrates, y el calor hu­
mano, apasionado, de Maimónides, siguen, como dos llamas, ardiendo 
en nuestros altares. Y junto a ellas, el mensaje eterno de Cristo, que 
habla de amor y caridad. Eso es lo que está en el fondo de la moral 
de nuestra profesión y es lo que le confiere su valor eterno. 

A pesar de esta convicción, hay algo, adentro, que sufre de las an­
gustias de la duda. Que sufre y que pregunta: ¿resistiremos, sin desme­
recer, esta transformación profunda de la medicina de Estado, con su 
personaje central, el médico funcionario en vez del médico sacerdote o 
confidente? ¿Irá muriendo poco a poco este diálogo íntimo entre el pa­
ciente y su médico, para cambiarse en un trabajo rutinizado, mecaniza­
do, cronometrado, a razón de tantas "fichas" de consulta por ahora? Y 
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aun del lado científico mismo, ¿el interés por la medicina irá ahogando 
el interés por el enfermo? ¿Resistiremos esta erosión espiritual, que nos· 
lleva a deshumanizar la medicina? 

Para esa voz interior que pregunta con angustia, yo no tengo la res­
puesta. Pero confío en que exista, y elevo mi esperanza cuando oigo, a 
través de los siglos, la plegaria de Maimónides: "Pueda, Señor, descu­
brir ahora en mi saber lo que ayer no suponía, porque el arte es gran­
de, y el espíritu del hombre penetra siempre más adelante." 
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