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ANTIGUEDADES MEDICAS
MORAL PARA MEDICOS

El siglo XX recogio6 diversos aportes al enriquecimiento intelectual de la
profesion médica. En sus comienzos, el filésofo y abogado uruguayo Dr.
Carlos Vaz Ferreira, escribi6é en su Moral para Intelectuales, un capitulo
dedicado a la MORAL DE LOS MEDICOS?. La influencia del pensamiento

! VAZ FERREIRA, Carlos: MORAL Y, MAS ESPECIALMENTE, LOGICA DE MEDICOS. En: Moral
para | ntelectuales: Editorial Losada, Biblioteca Contemporanea. Buenos Aires, 1962, 248 paginas; pp:72-
94, Carlos Vaz Ferreiranacié en Montevideo el 15 de octubre de 1872 y fallecié en lamisma ciudad el 3 de
enero de 1958, luego de haber sido Profesor de Filosofia en Preparatorios (1897-1922), Miembro del
Consgjo Directivo de Instruccion Primaria (1900-1915), Decano de Preparatorios de la Universidad de
Montevideo (1904-1906), Maestro de Conferencias de la Universidad de Montevideo (1913 hasta su
fallecimiento); Profesor de Filosofia del Derecho en la Facultad respectiva (1924-1929); Rector de la
Universidad por tres periodos (1929-1930, 1935-1938 y 1938-1943); Director de la Facultad de
Humanidades y Ciencias (1946-1949) y Decano de la misma por dos periodos consecutivos (1952-1955 y
1955 hasta 1958). Su vasta obra publicada incluye: Curso de Psicologia elemental (1897); ldeas y
observaciones (1905); Los problemas de la libertad (1907); Conocimiento y accién. En los mérgenes de la
“Experiencia religiosa’ de W. James. Sobre €l caracter. Un paralogismo de actualidad. Psicodramas. Un
libro futuro. Reacciones. Ciencia y Metafisica (1908). Moral para intelectuales (1909). Ldgica Viva
(1910). Lecciones sobre pedagogia y cuestiones de ensefianza (1918). Sobre la propiedad de la tierra
(1918). Sobre la percepcion métrica (1920). Sobre los problemas sociales (1922). Sobre el feminismo
(1933). ¢Cud es e signo moral de la inquietud humana? (1936). Fermentario (1938).
Trascendentalizaciones mateméticas ilegitimas y falacias correlacionadas (1940). La actual crisis del
mundo desde el punto de vista racional (1940). Algunas conferencias sobre temas cientificos, artisticos y
sociales (12 serie). (1956). Los problemas de la libertad y los del determinismo (1957). [Es necesario
aclarar, para lectores desprevenidos, que la aqui Ilamada Universidad de Montevideo es la Universidad de
la Republica, en su actual denominacion, o en su sigla mas frecuentada, UDELAR]. En el primer Prefacio a
esta obra [Moral para Intelectuales] escribia el autor: “Este libro es la version taquigrafica en bruto, de
algunas pocas lecciones del curso de Moral que di en la Universidad de Montevideo (Ensefianza
Secundaria) en el afio de 1908. Esta mal escrito, o, mejor, mal hablado, hasta mas alla de los limites
permitidos alin en las obras que no tienen ningun fin literario, lo cual se debe a que, absorbido por
ocupaciones multiples y abrumadoras, no dispongo del tiempo necesario para corregir la forma,
dandole, ya que no la galanuray brillo que no estan a mi alcance, por lo menos la concision y justeza
que el lector puede reclamar como por derecho. Todo escritor lamenta publicar cualquier cosa en
semejantes condiciones; pero yo debo hacerlo en este caso, no sdlo porque no tengo por ahora la
esperanza de poder publicar libros de otro modo, sino porque creo que estas conferencias deberan
producir en los j6venes, en mayor o menor grado, el mismo efecto sano y Util que, en la ensefianza, ya
pude comprobar; y, a este fin, debe sacrificarse toda consideracion de vanidad puramente literaria”.
(1908). En e Prefacio a la dltima edicion, redactado en 1956 [para la edicion de la Facultad de
Humanidades y Ciencias de la Educacion de La Plata, Argentina], el autor sefiald: “ Se me ha pedido
autorizacién para publicar una nueva edicién de estas antiguas conferencias. He vacilado en
concederla, porque, desde la época en que las di, las circunstancias de hecho han cambiado mucho,
tanto en nuestro pais como en otros a que me referia entonces. En el nuestro, por gemplo, he
conseguido fundar una institucion de ensefianza superior no profesional, en la cual las humanidades y
las ciencias son estudiadas independientemente de todo fin interesado. Y grandes son, también, los
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de Vaz Ferreira en la intelectualidad uruguaya fue muy grande, y lo
continua siendo, como lo demostraron las manifestaciones de respeto y
estudio de su obra remozados en ocasiéon de haberse cumplido en el
ano 2008, los 50 afos de su fallecimiento.

Tanta vinculacion tuvo con la determinaciéon de conductas y
actitudes, que un destacado médico uruguayo, el Prof. Dr. Juan Pou
Orfila (1876-1947), escribiria pocos afios mas tarde, el primer tratado
uruguayo sobre Logica y Pedagogia Médicas, en el que se examina por
vez primera de manera profunda y clara las raices del Error en
Medicina, inspirado sin duda en parte de la obra de Vaz Ferreira.?

Al promediar ese siglo, el médico pediatra argentino Dr. Florencio
Escardé 3, escribié un libro titulado “MORAL PARA MEDICOS”. Mientras

cambios en otros paises a que entonces me referia. Pero si 10s que han de recibir alguna accién de este
libro quieren tener en cuenta esos cambios (estudiantes, por e emplo), quiza esa accion pueda todavia,
en algun grado, ser buena. Por consiguiente, y no estando en situacion de escribir sobre ese tema un
nuevo libro, dejo el ya publicado como lo fue desde el principio. (He debido, sin embargo, suprimir los
gjemplos relativos a ldgica de los médicos, porque se han vuelto demasiado anticuados cientificamente.
También he debido sustituir ciertas consideraciones sobre el patriotismo, que eran equivocadasy falsas,
por otras mas razonables con las que las corregi después. Y se agregan, al fin, ciertas ampliaciones
posterioresala primitivalista delibros). C. V. F. (1956).”

2 Véase el libro “Juan Pou Orfila: crénica de una pasion pedagégica’ del Dr. Ricardo Pou Ferrari,
Montevideo, 2006: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/arti cul os/pou.pdf

3 ESCARDO, Florencio: Florencio Escard6 (nacido el 13 de agosto 1904, Ciudad de Mendoza -31 de
agosto 1992) fue un destacado pediatra y sanitarista argentino. Fue médico imitando a su abuelo, cirujano
del gército inglés.Hizo su ensefianza media en el famoso Colegio Nacional de Buenos Aires. En 1929
egresa de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fue Decano de la Facultad de
Medicina en 1958, y luego vicerrector de la Universidad de Buenos Aires, logrando convertir €l régimen
masculino de los Colegios Buenos Aires y Pellegrini, en mixto. Esta iniciativa, como tantas otras de su
vida, fue resistida 'y polémica. Su catedra crea el primer laboratorio de Bacteriologia pediatrica, un Centro
Audiovisual importante, un pabellén de Psicologia con 8 consultorios y una sala de terapia para grupo, un
laboratorio de Is6topos bajo supervision de la Comisién Nacional de Energia Atémica. Crea la residencia
de Psicologia Clinica. Dio importancia al aspecto social, fundando la "Escuela para Padres del Hospital de
Nifios", en su catedra instituyé el trabajo en terreno para incluir la realidad de las familias asistidas: sus
alumnos realizaban trabajo asistencial y comunitario en laisla Maciel. En 1976 se lo cesantea de todos sus
cargos. Su carrera hospitalaria comienza en la Maternidad Samuel Gache del Hospital Rawson, pero su
labor descollante transcurre en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, por 45 afios ocup6 diversos puestos:
Ilegd a ser Jefe de Servicio de la Sala 17 y Director del establecimiento. Hombre apasionado y luchador,
hace una reforma muy discutida, revolucionaria: interna a las madres con los pacientes para mantener el
vinculo afectivo y se beneficiara la recuperacion. Hasta entonces las madres podian visitar a los hijos
internados de dia, entrelas 17 y las 19, y luego eran alimentados con mamaderas que colgaban de soportes
metalicos sobre las cunas. Esaimagen o conmovié cuando visitd el servicio por primeravez, alos 22 afios,
y modifico el sistema de acceder alajefatura de la Sala. “ Qué puede tener de revolucionario pensar que
las madres deben estar con sus hijosenfermos” , dijo Escardd en ese momento. Y “ ¢;Como alguien puede
aprender pediatria si no se esta al lado la madre? Tardé treinta y dos afios en conseguir que las madres
entraran ala Sala en el Hospital de Nifios—jtreintay dos afios!— Eslo Unico delo que estoy orgulloso en
lavida. Fue un escritor cientifico y profesional, y de otras tematicas relacionadas con lasalud y lafamilia:
Neurologia Infantil, La Pediatria, Medicina del Hombre, Moral para médicos, Carta abierta a los
pacientes, Anatomia de la familia, Sexologia de la familia, Manual de puericultura, Los alimentos del nifio
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pequefio, Abandonismo y hospitalismo, Mis padres y yo, Los derechos del nifio. A la ciudad le dedica
Geografia de Buenos Aires (1971) y laletra de dos tangos“ La Ciudad que conoci” y “ ¢En qué esquina te

encuentro Buenos Aires?”. También fue autor de varias poesias. En el rubro "humor" usaba el seudénimo:
Piolin de Macrame; antes habia usado el "Juan de Garay". Fue presidente de la SADE (Sociedad Argentina
de Escritores), y miembro titular de la Academia Argentina del Lunfardo. Gran demdcrata, polémico,
emprendedor y trabgjador infatigable. De su primer matrimonio fue padre de Florencio (también médico
pediatra) y de Carmen; estuvo casado con Eva Giberti con quien tuvo su hija Evay posteriormente con la
Lic. Licia Leone. Fue guionista de la pelicula "La cuna vacia’ (1949) dirigida por Carlos Rinaldi. Fue
honrado en 1984 con el Premio Konex de Platino en "Literatura de humor" y Ciudadano llustre de la
Ciudad de Buenos Aires. Ref.: http://es.wikipedia.org/wiki/Florencio_Escard%C3%B3

Fue un gran amigo de los médicos y particularmente de |os Pediatras uruguayos, con quienes mantuvo una
fluiday amistosa relacién durante décadas. Su inspiracion de la internacion de lamadre y el nifio, proviene
de la Escuela del Prof. Luis Morquio, Maestro de la Pediatria continental. Su libro “Moral para Médicos’
fue editado por la Editorial de la Universidad de Buenos Aires (EUDEBA), en agosto de 1963, en una
edicion de 146 paginas, que comprende, en cuatro partes, |0s siguientes capitul os;
PRIMERA PARTE: MORAL PARA MEDICOS.

1. Unanuevamoral

2. LaMedicina, bien comun. El enfermo como centro del hecho médico.

3. El juramento.

4. Layatrogenia.

5. Laconservacion delavida

6. Lamora médicay laguerra.

7. Ladiscrecion médica. El intrusismo.

8. El médicoy el dinero.

9. El hospitalismo como problema moral

10. Lapropaganda sobre el médico.

11. Lahuelgade médicos.
SEGUNDA PARTE. MORAL PARA PROFESORES.

12. Moral paraprofesores.
TERCERA PARTE. MORAL PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA.

13. Moral paraestudiantes de medicina.

14. Moral paraexaminadoresy examinandos.
CUARTA PARTE. MORAL PARA ESPOSAS DE MEDICOS.

15. Moral paraesposas de médicos.
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que los actuales estudiantes de Medicina del siglo XXI emplean
sofisticados métodos para pasar los examenes, recurriendo a trasmitir
resultados, mientras los estan haciendo, por mensajes de texto en sus
teléfonos celulares, y otros con sus padres recurren a los medios
masivos de comunicacion para presionar a los docentes a fin de que
puedan aprobar exdmenes que han reprobado, lo mas probable, por
falta de conocimientos, se nos va borrando de la memoria, algunos
hitos fundamentales que todos debiéramos conocer. Cuando estos
estudiantes actuales alcancen el titulo de médicos y pasen a ejercer, lo
que sin duda ocurrira, estaremos expuestos a sus precarios servicios.
Sin conocimientos, y sin moral.

El Académico argentino Prof. Dr. Alberto Agrest la sentenciado
con rigor: “Los médicos deberan tener una formacion adecuada y solo
se deberan graduar los que han sido evaluados exigentemente.
Evaluar permisivamente es mala practica docente y graduar incapaces,
es emitir moneda falsa, los profesores de las universidades deberan
tomar conciencia de su responsabilidad .

El mismo autor, ha expresado mas recientemente, al referirse a
la Ensefianza de la Medicina: “Hoy en dia, formar a un buen médico
deberia exigir formar un profesional sensato y criticamente escéptico;
con los conocimientos o el acceso a ellos, la capacidad de tomar
decisiones y realizarlas o conseguir que se realicen con los controles
que reduzcan su falibilidad; y muy especialmente deberia exigirsele un
equilibrio emocional que le permita contener la ansiedad de los
pacientes, exacerbada por los medios de difusidén para convertirlos en
grandes consumidores de medicina. Formar a un buen médico sera
conseguir que éste sepa lo que debe hacer y lo que no, y conseguir que
se acostumbre a reflexionar antes de cada decision sobre la necesidad
y la razonabilidad de la misma. La formacién de un buen médico, pues,
debera ser cognitiva, ética y filos6fica, de conocimientos, de respeto y
de sensatez (incluida la sensatez econémica)”. °

Y en otra parte del mismo libro, nos advierte algo muy de nuestro
tiempo: “Asi pues, la irresponsabilidad meédica es producto, en
realidad, de una cadena de irresponsabilidades que va desde la falta de
evaluacion de la personalidad de los que ingresan a la carrera de
medicina, hasta la promocion de los aspirantes aun con faltas
flagrantes de conocimiento (que se atribuye, en general, al exceso de
alumnos, pobre justificativo que esconde, en realidad, una mala
practica docente), la falta de control adecuado de los que se inician en
la actividad asistencial (aun en residencias acreditadas) y la falta de
mecanismos adecuados de recertificacion. Es imposible que los que

4 AGREST, Alberto: Error en Medicina. 2004. En: http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/editorial .asp
Investigacion sobre Error en Medicina, septiembre de 2004.
> AGREST, Alberto: Ser médico ayer, hoy y mafiana. Ediciones del Zorzal, Buenos Aires, 2008, pp 187.



ANTIGUEDADES MEDICAS URUGUAYAS 5
MORAL PARA MEDICOS
Dr. Antonio L. Turnes — 1.08.2009

inician su experiencia asistencial no cometan errores. De hecho, éstos
seran una fuente esencial de aprendizaje, o que no puede aceptarse
que ese error se active hasta producir dafio. Como en el campo de la
biologia, deben existir mecanismos de inhibicion de una actividad
dafina, y para lograr esto cada nivel formativo debe evaluar y juzgar el
nivel anterior con rigor sin dejarse arrastrar por la inercia del menor
esfuerzo.” ®

Por eso viene bien mirar las Antigledades, que poco se conocen
hoy, porque pueden ayudarnos a reconocer, de mejor forma, las
carencias de las que disfrutamos, gracias a la modernidad, a la
politizacion de la sociedad, y a mirar para otro lado. Hay un pequefio
detalle, en el que todavia no se ha reparado: Los politicos que se
oponen a regular la profesion médica, mientras la Justicia les reclama
con frecuencia creciente asumir responsabilidades civiles y penales,
por cuestiones que generalmente ignoran en sus causas Yy solo perciben
algunos de sus efectos, también son pacientes, y a su turno, padeceran
las consecuencias de lo que cuando actuaron, les hubiera tocado
resolver. Eso es parte de la incoherencia de nuestra sociedad, que ha
ido transformando, de manera regresiva, con la modernidad, el lugar
de la vida y de la muerte, transfiriéndola del seno de la familia, donde
tradicionalmente habian transcurrido, al cuidado de los meédicos, y
sobre todo al cuidado institucional, de lo que parece no haberse dado
cuenta cabalmente. Lo que no se sabe cuidar con carifio en el seno del
hogar, cuando éste existe, luego se pretende reclamar, cuando se lo ha
depositado en un lugar alejado de los afectos de los seres queridos, y al
cuidado de extrafios. Que tampoco estan pertrechados para asumir
plenamente esa funcién. Y sin embargo, deben hacerlo y responder, a
veces con su libertad y otras con sus bienes, por el desapego irredento
de sus familiares, prontos a reclamar, pero avaros a la hora de brindar
afecto a sus seres queridos. Tema complejo y escasamente abordado ni
asumido.

El médico, por otra parte, guiado por un escaso cultivo de su arte
y una creencia ilimitada en la innovacion y la tecnologia, consume
muchas veces sin un examen adecuado, todo lo que la literatura le
informa, sin examinar metodologia, ni procesos seguidos para arribar a
un determinado resultado. Y a la vuelta de pocos afios, o a veces de
pocos meses, puede ver con asombro, que algo que le daban como una
verdad revelada, se transforma en un elemento peligroso para la salud
de aquellos que debia cuidar. Entonces se entera que el fabricante de
tal producto, lo retiré del mercado, porque en algunos paises centrales
se denuncié que habia sido asociado con resultado muerte de

® AGREST, Alberto: Op. Cit. pp. 122-123.
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pacientes, y alla, méas equilibrados que aqui, obraron mecanismos
sociales eficaces para retirarlo del mercado y prohibir su uso.

Las Escuelas de Medicina de esta parte del mundo, con alguna
frecuencia, toleran la mala calidad de sus ingresos, exigen poco a los
que ensefan y forman, y a los estudiantes, y emiten titulos como quien
larga a la circulacion moneda falsa. Pero esas personas, livianas de
equipaje, seran quienes se encarguen de brindar atencion de salud a la
poblacién, que mas tarde se transformara en reclamante pertinaz.
Cuando el estudiante se hace trampas al solitario, y copia en sus
examenes, para alcanzar un titulo, frecuentemente lo alcanza. Pero eso
no significa que disponga del conocimiento y la aptitud adecuada para
enfrentar el desempefio de la profesion. Los titulos no acortan orejas,
ni confieren un fundamento moral a quienes los poseen. La realidad se
encargara, poco después, de demostrarles, a ellos y a sus
desafortunados pacientes, que aquellas materias que vieron con
ligereza, o ayudados por otros medios a “pasar”, seran las que le
llevaran indefectiblemente a grandes desastres. A menudo con pérdida
de su libertad, de su patrimonio y su tranquilidad personal y familiar.
Pero para cuando reconozcan esta situacion, sera demasiado tarde. Y la
Facultad de Medicina, emisora de aquél titulo de baja calidad, no
asumira responsabilidad alguna por el producto que entregé a la
sociedad. Una cadena de hechos lamentables, donde los culpables
reales nunca aparecen.

Por eso resulta util volver la mirada al pasado, cuando se tenia
menos tecnologia, pero mas sentido comun. Cuando se educaba en
valores para preparar al ciudadano que en el futuro tendria las
responsabilidades mas graves que puede confiar la sociedad, el
cuidado de la vida, del préjimo que sufre, o acompanfarlo en la muerte.

Estos preceptos morales, de los que ya no se habla ni recuerda,
deberian formar parte del equipaje que el joven estudiante y el recién
graduado tendrian que llevar permanentemente consigo. Sin perjuicio
de mantenerse técnicamente competentes, no deberian descuidar su
formacion moral, indispensable para el ejercicio de tan dificil funcion.

Y cuando llegaran a la conclusion de que lo suyo no es la
Medicina, adoptar con coraje la decision de apartarse, dejandole el
camino solo a los mas aptos, y dedicar sus energias a algo que los dafie
menos y produzca acciones menos riesgosas para la sociedad. Que en
definitiva contribuyd con sus impuestos a costear esos estudios mal
encaminados.

Para aquellos que continden el camino que su vocaciéon les ha
trazado, revisar algunos de los fundamentos de la profesion y de su
I6gica, puede ayudarles a ser mejores. Esto forma parte de su arte,
pero también de la moral de su ciencia.
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Moral y, mas especialmente, Logica de Médicos *

La moral de los médicos es, al mismo tiempo, mucho mas dificil y
mucho més facil que la de los abogados; mucho mas dificil, en el
sentido de que los deberes que requiere, importan sacrificios mayores,
y su realizaciéon cuesta infinitamente mas; mucho mas facil, en cambio,
porque es infinitamente mas clara, porque en ella no existen, sino en
minima parte, las dudas morales, las complicaciones de los deberes. Es,

" Hay unaforma deinterés cientifico, que llevaalos médicos, en un plano intelectual altisimo, ano ver més
gue lafaz cientifica de las enfermedades, o €l interés que puedan tener para la ciencia, prescindiendo de la
realidad; prescindiendo del enfermo y del dolor. Y, mas abajo, los casos de endurecimiento, de falta de
amor, de ese endurecimiento que algunos llegan a creer necesario. Y, sin duda, cierta forma de
endurecimiento es necesaria para el gjercicio delaprofesién (en algunos, parala vocacién misma), pero no
en una forma que suprima la simpatia, la piedad y la humanidad. Més: la psicologia necesariaa ejercicio
de la profesion, es compatible hasta con una exaltacion de los sentimientos humanos, y de las relaciones
simpéticas. Bastaria recordar |as biografias de hombres, por ejemplo, como Potain, |éasela u 6igasela narrar
por cualquiera, de cualquier escuela o tendencia, que lo haya conocido. Pero el error que podria cometerse,
seria creer que se necesita ser un hombre cientificamente eminente para poder llegar a ese grado de
admirable humanidad. A pocos es dado ser excepcionales en ciencia; pero, en verdad, a cualquiera es dado
conservar los sentimientos humanos, gjercitarlos en las relaciones con los enfermos, con el dolor, con la
muerte, conservando y exaltando por esa misma profesién los mas nobles sentimientos, y dandoles
aplicacion infinita, sea cual fuere lalimitacion de la ciencia o de lainteligencia. Sin perjuicio de lo cual, los
hechos que en nuestro libro se citarian como ejemplares, habrian de ser sobre todo hechos de ese nivel
medio, de esamoralidad, en rigor, a alcance de todos. En cuanto ala conclusién, seria siempre ladel texto,
a saber: que por grandes que sean las inmoralidades que se observan en la profesién médica, son
separables;, se necesitard mayor o menor superioridad, mayor o menor heroismo, si se quiere, para
separarlas; pero son claramente separables. No ocurre, agui, aquella complicacion tan grave de la profesion
de abogado, en la cual, aun cuando se vea con absoluta claridad y se sienta con absoluta sinceridad |a
inmoralidad relativa a una situacién, no se presenta a veces una manera de resolverla absolutamente
satisfactoria).
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sin duda, una ventaja de esta profesion, desde el punto de vista moral,
no tener, como la otra, ese fondo irreductible o casi irreductible de
inmoralidad intrinseca, imposible, o por lo menos, muy dificil de
eliminar en el estado social presente.

Tiene igualmente, desde el punto de vista moral, otras ventajas:
una de ellas, inapreciable, resulta de que unos médicos, con relacion a
otros, no tienen que ser, como los abogados, rivales, sino
colaboradores. Dos abogados que se encuentran en el mismo asunto,
tienen por mision contradecirse, destruir el uno la obra del otro; dos
meédicos, diez o veinte, tienen la misma mision: curar y prevenir. Esto
tiene un alcance incalculable.

Es inapreciable también esta otra ventaja: la de no estar
subordinada su obra a otros hombres; la de no depender, por ejemplo,
del grado de inteligencia o del grado de moralidad que pueda tener un
juez. No hay un hecho mas triste que el de que un hombre que puede
ser menos moral o menos inteligente que otro, haya de decidir de la
razon que éste pueda tener. EI médico, en cambio, es juzgado por la
naturaleza, por la realidad; si una curacion posible no se realiza, el
meédico podra creer que no acertod, pero en ningun caso puede suponer,
como en el caso del abogado, que tenia razén, y que no ha podido
obtenerla por actos humanos.

Es igualmente otra condicién favorable, el hecho de que el
trabajo sea muy independiente, como lo es en la profesién médica; por
mas que se puede seflalar también, y se ha sefialado, un inconveniente
paralelo a esta ventaja, a saber: que ese aislamiento en que los
meédicos se ejercitan, hace mas dura y mas despiadada la lucha por la
existencia. Pero, en resumen, cabe decir que la profesién de médico —
siempre que sea dada una gran capacidad de sacrificio — puede
ejercerse en condiciones morales ideales o casi ideales, desde el punto
de vista de la claridad de los deberes.

Cierto es que existe la inmoralidad de hecho, y a veces
aterradora; pero no forzosa, ni siquiera dificil de evitar, como la del
abogado.

Pero, lo que aqui nos interesaria, es la otra clase de inmoralidad,
la que no corresponde a falta real de moralidad en el sujeto, sino a
descuido, a inconsciencia; contra esas formas de inmoralidad, conviene
estar en guardia, porque, a consecuencia de ellas, no se desarrolla toda
la moralidad que realmente se tiene. Desde este punto de vista
convendria, sobre todo, insistir sobre un hecho muy interesante que
ocurre en la profesion médica, desde el punto de vista moral, y que es,
simplemente, la intensificacion extraordinaria de todos los deberes
comunes.

Asi, para todo el mundo, es un deber, por ejemplo, la instruccion;
pero este deber se intensifica excepcionalmente para el médico; un
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procedimiento que el médico desconozca, por no estar al dia, por haber
omitido la lectura de un libro o de una revista importante, se traduce
en resultados que no son puramente tedricos sino de orden practico y
de alcance invalorable. La puntualidad, la exactitud en los detalles,
todos esos deberes comunes, para el médico se intensifican de una
manera extraordinaria... Pero yo me voy a concretar, porque no puedo
extenderme mucho, a una sola faz de esta cuestion, a saber, la relativa
a los que podrian llamarse deberes l6gicos de los médicos; voy a
hacerles aqui un pequefio extracto de un trabajo ® mas extenso, que
resumiré para estas lecciones y que he titulado: “Légica de los
médicos”. °

Bien saben ustedes que los médicos han sido, sobre todo en la
literatura, y también en las conversaciones vulgares, objeto de toda
clase de criticas y satiras, en su mayor parte injustificadas, ingratas, y
algunas simplemente ineptas; pero valdria la pena averiguar si no hay
en el fondo algo que pueda, no diremos justificar, pero si explicar,
aungue sea en una minima parte, esa actitud tan general.

Mi inmenso respeto por esa profesién, y por muchisimas
personas que la ejercen, no me impide creer que hay una especie de
mentalidad comudn en muchos médicos, y de la cual sélo se libran los
mejores, que tiende a producirse, que es algo asi como una mentalidad
profesional, y que, por tanto, conviene estudiar para saber corregirla 'y
prevenirla; y hasta creo que esa mentalidad especial tenga un caracter
atavico y provenga de la época en que la medicina era una especie de
ciencia oculta. La caracteristica, el esquema de esa mentalidad de los
meédicos inferiores (de la cual, como les digo, se libran muchos o pocos
a consecuencia de su propia superioridad), seria la siguiente: no ser
todo lo experimentalistas y observadores que podrian y deberian ser
en el estado actual de su ciencia; conceder al razonamiento puro un
papel més grande del que deberian concederle; no distinguir cual
debieran aquellos conocimientos que se basan en la observacién y en la

8 Ver apéndice B, pp. 214-224. [Nota para la ed. de 1962].
® En laed. de 1956 Vaz Ferreira suprimio las consideraciones sobre la l6gica de los médicos, incluidas en
las ediciones anteriores, por las razones que explica en la siguiente nota:

“Aqui siguieron, en las conferencias originales, extensas consideraciones sobre la |6gica de los
médicos: peligros de no distinguir bien los casos de razonamiento de |os de observacion y experimentacion;
de no pensar a veces en los efectos remotos posibles de ciertos medicamentos y tratamientos; de los
peligros de ciertas formas de dogmatismo cientifico; en general, sobre la necesidad de graduar la creencia
gjustandola alos hechos 'y posibilidades, distinguiendo, en 1o que se sabe por experiencia, 1o que se basa en
experiencias mas completas o en experiencias menos completas, y, dentro de lo que se sabe por raciocinio,
distinguir bien lo que se basa en razonamientos bien hechos de lo que se basa en otros més dudosos, etc.
Pero ocurre que los hechos con que se ilustraban o jemplificaban mis consideraciones en aquella época,
hoy yatan lejana, han quedado tan anticuados cientificamente, que, en esta edicidn, me he visto obligado a
suprimirlos. (Nota de 1956).”

Sin embargo, teniendo en cuenta su valor documental e intrinseco, se ha creido deber
reincorporarlas a texto. [Nota paralaedicion de 1962].
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experimentacion, de aquellos otros que se basan en el puro
razonamiento; y, como complemento de todo esto, un dogmatismo
excesivo, sin contar la falta de modestia cientifica.

Repito que lo que pretendo describir es solo un esquema de la
mentalidad de los médicos no superiores; pero creo que hacer bien esa
descripcion seria obra util.

Tomemos algun caso muy sencillo que puede servirnos para
empezar a comprender el estado de espiritu y la clase de hechos que
quiero describir.

Hasta hace muy poco tiempo, todas las obras de medicina,
invariablemente (me refiero a las que trataban el punto especial de la
alimentacién), decian que el tomate debe ser prohibido a los artriticos
y a otras clases de enfermos, por contener una gran cantidad de &cido
oxalico. Un dia se le ocurrié a alguien analizar el tomate; resulto,
parece, que so6lo tenia vestigios de &acido oxalico; y, en los libros
nuevos, se da este hecho por comprobado.

Resulta que el tomate nunca habia sido analizado, o lo habia sido
mal. Que algun libro, sea el que fuera, ensefié por primera vez que
tenia una gran cantidad de acido oxalico, y todos los libros siguieron
escribiendo lo mismo y ensefiando lo mismo; y, asi, se le prohibia por
razones teoricas.

Ahora bien; puedo asegurarles — porque es un trabajo que he
hecho n parte — que, si se coleccionan hechos de este género, se nota
que su cantidad es demasiado grande. Entendamonos sobre lo que
quiero decir con la expresion “demasiado grande”. Absolutamente en
todas las ciencias ocurre el hecho: en fisica, en quimica, en cualquier
ciencia, es frecuente: es una debilidad humana, sencillamente, la de no
observar; pero lo que llama la atencién en medicina, es que la cantidad
de hechos de este orden, de aserciones que se afirman de una manera
dogmatica, con absoluta seguridad, sin tener ninguna prueba
experimental, es demasiado crecida para el estado actual de los
conocimientos.

Otros hechos: muchisimas veces los tratamientos de las
enfermedades, las prescripciones dietéticas (regimenes recomendados,
por ejemplo) se basan en simples razonamientos; algunos de éstos,
excesivamente simplistas, otros, pareceran mucho mejores; pero en
esa mentalidad de los médicos (los no superiores), lo que se observa es
primero, tendencia a creer con tanta conviccion en esos tratamientos o
prescripciones, como si estuvieran comprobados por la
experimentacion; y, segundo, tendencia a no distinguir dentro de sus
propios conocimientos, esto es, dentro de la medicina que saben, los
hechos que se basan puramente en el raciocinio de los que se basan en
la observacion y la experimentacion.
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Supongamos un tratamiento; por ejemplo, el de la tuberculosis
por la creosota. Pueden suponerse dos bases para tener fe en ese
tratamiento; uno, es partir de un raciocinio: “la creosota es antiséptica,
como lo prueban tales hechos; se elimina por los pulmones, como lo
prueban tales otros hechos; luego un antiséptico que se elimina por los
pulmones, debe destruir un microbio que reside alli”. El otro
procedimiento, seria el experimental: administrar creosota a los
enfermos, y ver lo que ocurre.

Pues bien: es asi que los médicos tienen tendencia (me refiero
siempre a los no superiores) a creer en los tratamientos cuya base es el
raciocinio, con una fe del mismo grado y de la misma clase que en los
otros, cuya base es experimental; a no distinguir claramente entre los
conocimientos de una especie, y los de otra, entre los que tienen base
de raciocinio, y los que tienen base de observacion y de
experimentacién, y a contentarse muchas veces con el simple
raciocinio, prescindiendo de la observacion, y algunas veces hasta
yendo contra la observaciéon. Debido a esto, los conocimientos médicos
son mas inseguros de lo que deberian ser.

Indudablemente, los conocimientos médicos tienen que ser, en
general, precarios todavia; se sabe muy poco, debido a la inmensa
complicacion de los fendmenos; pero aun teniéndolo muy en cuenta,
cualquiera siente que esos cambios tan bruscos, ese crédito y
descrédito de los remedios y de los tratamientos, que a veces, en el
espacio de meses, pasan de ser panaceas a ser absurdos, que todo ello,
repito, debe tener alguna causa superpuesta a la simple deficiencia de
los conocimientos; y, efectivamente, es asi: y ello depende en parte de
la falta de habitos experimentales o de la debilidad de éstos.

Recuerdo este caso: cuando yo era estudiante, algunos
compafieros mios, estudiantes de Medicina, se reunian para repasar
sus lecciones, y una noche tuve ocasién de preguntarles qué remedio
era uno que les veia tomar a veces; me dijeron que, para combatir el
insomnio que les habia ocasionado el abuso de los estudios, tomaban
trienal: “un hipnético recién descubierto, que tenia sobre los demas
hasta entonces conocidos la ventaja de ser completamente inocuo”.

Ahora bien: este hecho se relaciona con algo muy interesante que
se observa a veces en la medicina, a saber, la facilidad de afirmacion,
no ya sobre hechos que no se han observado, sino més todavia sobre
hechos, a veces, que no pueden haberse observado.

De un hipndtico “recién descubierto”, ¢coOmo puede saberse que
es inocuo, que no produce dafio alguno? Cuando mas, habran podido
observarse los efectos proximos, no los remotos. Para saber que un
hipnético es completamente inocuo que no puede producir dafio
alguno, seria necesario observar muy lejos: seria necesario observar,
no solamente lo que ocurre en el organismo del que lo toma, dias
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después, meses después, sino hasta afios después; en realidad, seria
necesario llegar hasta la muerte de una persona que ha tomado con
frecuencia esas substancias: en una palabra, se trata de una
observacion complicadisima, y, sobre todo, larguisima. {CoOmo puede,
entonces, hacerse una afirmacion de ese orden (los estudiantes la
habian tomado de una revista médica)? Precisamente, debido a esa
debilidad de la tendencia experimental, que constituye la mentalidad
profesional, salvo en los superiores.

El resultado es que para los médicos de ese tipo (tendencia
contra la cual lucha mas o menos la personalidad y la inteligencia de
cada uno), la medicina se vuelve algo asi como un solo bloque de
creencias: “la medicina”; un blogue de creencias, todas las cuales
tienen la misma fuerza.

Quiero decir, en otros términos, que la tendencia (de la que unos
se libran y otros no, en mayor o menor grado), es a no graduar la
creencia, 0 a no graduarla suficientemente, no distinguir bien lo que
saben experimentalmente de lo que saben por puro raciocinio; v,
dentro de lo que saben experimentalmente, no distinguir bien lo que se
basa en experiencias mas completas de lo que se basa en experiencias
menos completas; y, dentro de lo que saben por raciocinio, no
distinguir bien entre lo que se basa en razonamientos aceptables, y lo
que se basa en razonamientos menos aceptables, y lo que se basa en
razonamientos absurdos.

Pero aqui podria hacerse una objecidon, que, justamente, me ha
sido formulada por dos o tres médicos amigos a quienes he resumido
algunas observaciones de esta clase.

En la practica, se dira (y, seguramente, ya lo estaban pensando
ustedes), el médico no puede cerciorarse experimentalmente de todo.
En primer lugar, no puede experimentarlo todo por si: cada médico
tendria que analizar cada remedio, verificar personalmente cada
tratamiento, etc., lo que es imposible. Y, en segundo lugar, aun cuando
se trate no so6lo de la experiencia propia, sino de la experiencia ajena,
Nno siempre se puede empezar por experimentar; mas aun: hasta habria
en ello una especie de circulo vicioso. Para que un médico se decida a
dar creosota a un tuberculoso, conviene, en la mayor parte de los
casos, que haya hecho un razonamiento antes; que se haya dicho, por
ejemplo: “la creosota es antiséptica y se elimina por los pulmones”;
después experimentarda, pero no es posible esperar en todos los casos a
la experimentacion, porque entonces no se haria nunca nada.

Esta objecion implica incomprensiéon del asunto.

Efectivamente: lo que puede y debe exigirse, no es que el meédico
experimente personalmente el efecto de todos los tratamientos, de
todos los preceptos curativos, etc., ni siquiera que busque la
experiencia en los casos en que todavia no pueda existir, ni que la
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busque completa en los casos en que todavia no pueda ser completa;
sino esta otra cosa, muy diferente: que sepa proporcionar su creencia
a la base de hechos en que se apoya; que cuando una de sus creencias
se basa unicamente en el raciocinio, por bueno que éste parezca, no le
preste todavia fe absoluta: que siempre desconfie de lo que se basa en
el raciocinio puro.

No tendran mas remedio que proceder por raciocinio alli donde
no puedan proceder por experiencia propia 0 ajena; pero esa es otra
cuestion; cuando procedan por raciocinio, deben saberlo y sentirlo, vy,
por consiguiente, no deben tener entonces en lo que hacen o en lo que
aconsejan o prescriben, una fe absoluta y dogmética, sino simplemente
una fe relativa, sujeta siempre a correcciones.

Sea el mismo ejemplo de la creosota. Se hace un razonamiento
que parece bueno: “la creosota es antiséptica: mata microbios; se
elimina por los pulmones; es de esperar que haga bien al tuberculoso”.
Basados en un razonamiento de este género, los médicos pueden muy
bien dar creosota; pero deben darla en cierto estado de espiritu; esto
es: sabiendo que, por bueno que parezca el raciocinio, el tratamiento
puede fallar, puede ser inocuo, y hasta puede ser perjudicial, porque en
el razonamiento no se habra tenido todo en cuenta. No deben
convencerse de la bondad de ese remedio, todavia, con la misma
fuerza con que se convencen de la de otro remedio que ha sido
verdaderamente experimentado, y, a propdsito del cual, la creencia en
sus efectos se basa, no en un razonamiento, sino en la constatacion de
los resultados que él produjo en tales o cuales casos, que deben ser
siempre muchos, bien variados y bien observados.

Otro caso: cuando se trata de procedimientos curativos,
preventivos, etc., que al razonamiento y a la experiencia se presentan
como dotados de ventajas e inconvenientes. Sea, por ejemplo, la
vacuna. Ustedes saben cuanto se discute al respecto. Parece evidente
que la vacuna previene la viruela, lo que representa un bien inmenso;
por otra parte, se sostiene que ofrece en ciertos casos algun peligro
mas o menos bien estudiado, y al respecto se han acumulado muchos
argumentos; puede servirnos de ejemplo, entre otros, un articulo de
Spencer publicado en su penultima obra “Hechos y Comentarios”, en el
cual hace notar cuan lejanos, a veces, y cuan misteriosos son los
efectos de la presencia o de la introducciéon en el organismo de ciertas
sustancias, efectos que escapan a todo razonamiento; ejemplo: los
pigmentos: ¢por qué los gatos blancos de ojos azules son sordos? ¢por
qué los cerdos de cierto color contraen ciertas enfermedades, y, los de
otro color, no? Nadie lo sabe; pero es un hecho. Ahora bien: si se
piensa, dice Spencer, en los efectos considerables y a veces lejanos,
misteriosos, inexplicables, que puede tener la introduccion en el
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organismo de una sustancia extrafia, naturalmente se experimentara
cierto temor ante el uso de los sueros, vacunas, etc.

Todo pesado, parece evidente, todavia, que los bienes resultan
mas grandes que los males, y, por consiguiente, los médicos deben
vacunar: pero deben vacunar en cierto estado de espiritu especial;
esto es, sabiendo que aquellos peligros podrian existir; pensando en
ellos, no para abstenerse, pero si para tenerlos siempre presentes.

Entonces, vendria una segunda objecion: “si al fin y al cabo se ha
de vacunar; si se ha de administrar creosota; si, en una palabra, se ha
de hacer lo que se basa simplemente en el razonamiento, o en
observaciones incompletas, o en lo que tiene mas ventajas que
inconvenientes; si se ha de proceder del mismo modo, ¢qué importa
que sea en un estado de espiritu o en otro?... Es una cosa
completamente secundaria: la acciobn sera la misma...” Pero,
justamente, aqui estamos en el centro de la cuestion:

El estado de espiritu en que se proceda, es fundamental; porque
el que proceda en el estado de espiritu que yo recomendé, esta siempre
alerta, pronto para observar todo hecho que pueda ser contrario a la
teoria: pronto para modificar sus juicios 0 sus creencias: pronto para
recibir cualquier novedad; en tanto que el que receta, opera, etc.,
hallandose en el estado de espiritu dogmatico, no modifica nunca mas
su creencia, o la modifica con una inmensa dificultad.

Cuando se procede con esa sensacion de infalibilidad que es tan
comun en los médicos de la clase inferior, en los que no son verdaderos
sabios (y, a veces y en algunos casos, en los verdaderos sabios, por
descuido o por habito profesional); cuando se procede en ese estado de
espiritu, hasta la misma observacién personal escapa y no produce
ningun efecto sobre esa sensaciéon de infalibilidad teodrica.

Cada vez que se descubre que cierto tratamiento, que durante
mucho tiempo ha privado, ha sido clasico, ha sido recomendado y
considerado como indiscutible; cada vez que se descubre que alguno
de esos tratamientos es malo, como sucede tan a menudo, hay siempre
una inmensa cantidad de médicos que dicen: “Es cierto: yo habia visto
algo de esto: es verdad: yo habia notado...”, pero lo habia notado bajo
la sensacioén de infalibilidad: lo notaba sin notarlo — es una cuestion de
psicologia - ; lo notaba como oimos nosotros el ruido de ese tren que
pasa en este momento por la calle o como ustedes en este momento
sienten la sensacion de la ropa que los toca; lo notaba sin darse cuenta
de ello: y ¢por qué?... siempre por la sensacion de infalibilidad, por la
tendencia al dogmatismo profesional.

¢Quién no ha recogido ejemplos de todo ello? Tal vez ustedes
tengan edad suficiente para recordar cuales eran las creencias
profesadas por los médicos, casi universalmente, hace 15 6 20 afos,
sobre la alimentacion.
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En aquellos tiempos, lo Unico que alimentaba eran las sustancias
albuminosas de origen animal: la carne, los huevos, la leche; en cuanto
a las verduras y legumbres, los vegetales en general, “no alimentaban”.
Bien: los médicos tenian el perfecto derecho de equivocarse en ese
caso, y en muchisimos otros casos, como se equivocan los fisicos, los
quimicos y todos los hombres de ciencia; hasta los astronomos y los
matematicos. Por consiguiente, lo que nos llama la atencion, no es el
error; pero si el estado de espiritu en que se profesaba el error; la falta
de base cientifica de la creencia, la falta de observacion, y, sin
embargo, el grado de conviccidbn que existia con respecto a ella. Y
recuerdo este caso, que cito como tipico entre centenares que tengo
recogidos: se le pregunta a un médico si el arroz alimenta; respuesta:
“ponérselo en el estdbmago es lo mismo que ponérselo en el bolsillo”.
(Se daran cuenta de que la anécdota debe ser anterior a la guerra ruso-
japonesa).

Por consiguiente, habiéndome propuesto en estas conferencias
dar a ustedes algunas indicaciones practicas y utilizables, pido a
aquellos de los presentes que van a ser médicos, que, como recuerdo
mio, retengan este consejo:

Para cada procedimiento que aprendan, para cada regla que los
libros les ensefien, preguntarse qué clase de base tiene: si la base es
experimental, o si es puramente tedrica o de razonamiento. Si es
experimental, qué valor logico tiene; y lo mismo si es de razonamiento;
pero con el aditamento de que, mientras la base sea de razonamiento
puro, por excelente que parezca légicamente, nunca la fe que le
presten ha de ser absoluta.

Aparece una afirmacion; ustedes empiezan por preguntarse:
“ante todo, lo que se afirma ¢pudo ser observado?” Esto es preliminar:
cuestion previa; porque, efectivamente, muchas veces se hacen y se
creen afirmaciones que no s6lo no se han observado, sino que no se
han podido observar. Es el caso ya citado: “se acaba de descubrir un
hipndtico, el trienal, que es completamente inocuo, que no produce
dano alguno”; se acaba de descubrir: la enunciacion misma del
descubrimiento nos muestra que el hecho (de su inocuidad) no ha
podido ser observado; no sélo que no se ha observado, sino que no ha
podido serlo. Descubierta la sustancia recientemente, lo mas que
podréa haberse observado, seran sus efectos préoximos; los remotos, de
ningun modo. Y, errores de este género, se han cometido muchos. Otro
ejemplo: el modo de creer en la inocuidad de la operacién de extirpar
totalmente el cuerpo tiroides, hasta que la experiencia mostro el efecto
fatal. Tal es, pues, la primera pregunta que ustedes se haran: “el hecho
¢pudo ser observado?”
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Ahora, si pudo ser observado: “¢fue observado bien?” “;Quién lo
observd, cuando, donde, en qué condiciones?”. — Esta es la segunda
pregunta.

Abran ustedes un libro: “El tomate debe prohibirse en tales o
cuales casos, porgue tiene mucho acido oxalico”. Tiene acido oxalico...
Esto ¢pudo haberse observado?... Si. Bien: ¢quién lo observo? ¢quién
analizo el tomate?...

No les pido que ustedes lo analicen personalmente; es imposible.
Y tampoco les pido, porque seria también imposible, que en todos los
casos den con la observacion original; en muchisimos casos no se
puede.

De manera que ustedes no tendran mas remedio que, siguiendo
la autoridad del autor del libro o del maestro que les aconseje, prohibir
el tomate. Esta bien: no hay mas remedio que proceder asi; pero deben
hacerlo sabiendo que no tienen derecho a tener en esa creencia una fe
dogmaética, una fe absoluta, y, por consiguiente, manteniéndose
prontos y dispuestos en todo momento para observar todo hecho que
pueda ser contrario a esa creencia, 0 para recoger cualquier
observacion ajena en tal sentido.

Ahora, el otro caso: el hecho no ha sido observado; se basa
Unicamente en el razonamiento. El mismo ejemplo nos sirve también
para este segundo caso: “Se debe prohibir el tomate a los artriticos,
calculosos, etc., porque, como tiene acido oxalico (supongamos que lo
tiene) tiende a formar calculos, y ciertos calculos contienen acido
oxalico”. Es un raciocinio, y parece bueno; pero, por el momento, no es
mas que un raciocinio. “¢Fue administrado a artriticos, a enfermos
propensos a calculos biliares? ¢;Quién lo administr6? ;Cuando? ¢En qué
condiciones? ¢Qué resultado produjo? ¢(Como se observdo? (Como se
constato la observacion?”

¢No se encuentran las observaciones? Bien: lo seguiremos
prohibiendo, si nos parece; pero sabiendo perfectamente, teniendo
siempre presente que esta nuestra prohibicién, no se basa en ningun
dato experimental; que se basa en un raciocinio, que es falible (y
ustedes saben, sobre todo, que en nada es tan falible el raciocinio puro
como en las cuestiones bioldgicas); y en ese estado de espiritu
deberemos quedar mientras no haya otra base para la creencia.

No les digo que no procedan; no tendran mas remedio que
proceder; pero han de saber sentir en todo momento cual es la base de
Su creencia.

Abrase uno de esos libros relativos, por ejemplo, al régimen
alimenticio. Veremos largas listas: en tal enfermedad, “permitir tales
comidas”, “prohibir tales otras”... Como ejercicio, les recomiendo
tomar una lista de esa clase, y, para cada precepto, dirigirse a si
mismos, y procurar contestarse, las preguntas que les recomendé.
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Ahora, repito que es absolutamente imposible exigir que ustedes
den con la prueba experimental que autoriza la prohibicion o la
permisién de cada uno de esos alimentos; pero, cuando no den con ella,
el deber légico es quedar con respecto a ese caso en el estado de
espiritu plastico y abierto y no definitivo, que hemos preconizado.

Si esta regla se observa — y no la observan ciertos practicos mas
bien por descuido, por falta de atencion, y, sobre todo, por cierta
mentalidad profesional que, como les dije, reléve de las ciencias
ocultas -, no ocurririan ciertos hechos innecesarios, ni tampoco serian
posibles esas burlas, a veces absurdas, ineptas e injustisimas, pero
que, como les digo, tienen a veces algun pequefio fondo de verdad:
(“apurese a tomarlo mientras cure”, etc., etc.). Muchisimas cosas
evitables no sucederian, y la medicina seria una ciencia como las otras,
en la cual se cometerian errores como en las otras ciencias,
sencillamente; los médicos se equivocarian muchas veces, como los
fisicos, como los quimicos; mucho mas frecuentemente, sin duda,
puesto que se trata de una ciencia infinitamente mas compleja; pero
esos errores no estarian complicados con esa mentalidad especial y con
sus consecuencias, que pueden ser funestas en la practica. Tanto mas —
y esta es una digresion importante para nuestro asunto — cuanto que
en la gran mayoria de los casos, aun en los mas sencillos, la
observacion médica puede ser la mas dificil de todas.

Tomemos un ejemplo bien simple: una persona se resfria,
contrae una ligera bronquitis; tose, guarda cama, y su médico le
ordena, o simplemente se administra el mismo paciente, un remedio
cualquiera de los mas sencillos: por ejemplo, se pone tintura de yodo
en la espalda, o se da vahos de mentol, o se aplica un vulgar parche
poroso. El resfrio sigue su curso: nuestro enfermo tose cuatro o cinco
dias; después, la tos se va aliviando; a los ocho o diez dias se levanta y
esta curado. ¢(Qué efecto hizo el yodo? o ¢qué efecto hizo el mentol?

Aqui tenemos un caso que parece sencillisimo; y, sin embargo,
noten ustedes, analizandolo a rigor de ldgica, jcuan dificil es esa
observacion!

Naturalmente, yo puedo hacer razonamientos; puedo decirme:
“el yodo, que produce efectos revulsivos, llevara la sangre de tal parte
a tal otra...”; pero no es eso: la observacion ¢qué ha probado?... La
bronquitis se curé en diez dias... Bien: si no se hubiera aplicado yodo,
¢qué hubiera sucedido? ¢Se habria curado en doce dias? Puede ser.
También puede ser que se hubiera curado en los mismos diez dias;
también puede ser que se hubiera curado en ocho; no lo sabemos bien.
El efecto, el resultado, la curacion, que indudablemente se hubiera
producido sola, salvo complicaciones excepcionales, ¢ocurrié (total o
parcialmente) a consecuencia del remedio? ¢(Con independencia del
remedio? ;A pesar del remedio? Es dificil saber esto. Se necesita una
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inmensa cantidad de observaciones, y seguirlas muy bien, con todo
rigor experimental; y, jen cuantos casos esa observacion falta! jen
cuantos casos la aplicacion del procedimiento curativo es simplemente
tradicional, y a base de puro raciocinio!

Otro ejemplo sencillisimo y vulgar: los “ténicos”: Una persona
esta débil, sin fuerzas, un poco anémica; se le receta un ténico, que
hace algunos afos hubiera sido un vino cualquiera, y que ahora sera
malta, o un licor arsenical, o lo que ustedes quieran. ¢Fue por el ténico?
Noten que no es tan facil saberlo: puede ser que si no lo hubiera
tomado, nuestro sujeto hubiera tardado cuatro o cinco meses en
reponerse, o no se hubiera repuesto nunca... o tal vez se hubiera
repuesto antes; el efecto es de dificilisima observacion. Esta es,
naturalmente, posible; pero infinitamente dificil. Procuren recordar
algun caso en que ustedes hayan tomado los tales ténicos, y analicen si
su médico pudo siempre observar los efectos, y si lo intenté.

Y lo mismo pasa con la otra causa fundamental de la dificultad de
las observaciones médicas, que se relaciona con los efectos remotos.
A los diez, a los veinte afos de haber introducido en el organismo
sustancias extrafas, por ejemplo, podrian sentirse los efectos buenos o
malos. Ahora bien: esto, en la practica, es dificilisimo de observar.

Por todas esas razones, la creencia del médico debe tener
justamente un caracter psicolégico contrario al que muestra en la
practica, esto es, en vez de ser mas dogmatica que en las otras
ciencias, debe serlo menos: y es éste el aspecto que muestra en el
verdadero médico, y a esto acaban por llegar los que verdaderamente
valen; pero tienen que Illegar venciendo costumbres, habitos,
sugestiones y ejemplos, siendo asi que si estas advertencias (mejor
hechas, naturalmente: con mejor erudicibn y con mas detencion
presentadas), les hubieran sido inculcadas oportunamente, no
hubieran necesitado de ese inmenso trabajo personal de
autosuperiorizacion.

Supongamos, pues (para explicarles el consejo que les doy y que
les he pedido que retengan como un recuerdo mio), que se encuentran
ustedes ante un caso practico; y tomemos uno bien reciente: Hasta
hace poco, cuando se creia necesario prohibir en ciertos casos, por
razones de enfermedad o de diatesis, la alimentacion carnea, lo
primero que se prohibia era siempre la carne roja. “No coma usted
carne roja: no coma mas que carne blanca”. No sé bien en qué
razonamientos se basaba la prohibicién, ni nos interesa en este
momento. Pero resulta que, en una obra publicada hace pocos afos por
una eminencia en estas cuestiones (Gautier), se nos dice lo siguiente:
de lo que hay que preocuparse, cuando se trata, por ejemplo, de
artriticos, de arterioesclerosos — de todas esas enfermedades o diatesis
en gue hay que evitar la produccion de toxinas, porque no se eliminan



ANTIGUEDADES MEDICAS URUGUAYAS 20
MORAL PARA MEDICOS
Dr. Antonio L. Turnes — 1.08.2009

bien -, no es del color de la carne; las carnes mas peligrosas, son las
carnes de animales jovenes, porque estan en formacion y contienen
una gran cantidad de nucleinas, las cuales, al descomponerse, ponen
en libertad productos toxicos. Y como, dentro de la clasificacion de
carnes blancas, entraban justamente las carnes de muchos animales
jovenes (la carne de ternero es blanca; la de vaca es roja), la regla era,
en general, perjudicial: precisamente la carne de ternero, por ser de
animal joven, contiene nucleinas en gran cantidad, y es la maéas
peligrosa; mucho menos peligrosa es la de vaca...

Supdnganse, pues, ustedes, que son médicos, y que se
encuentran con esta novedad cientifica. Efectivamente, el raciocinio en
que se basa, parece bueno. ¢Cual es, en este caso, en la practica, la
actitud de una parte de los médicos? Prestarle fe absoluta. Pues bien:
si ustedes recuerdan mi consejo, se diran lo siguiente: “Efectivamente,
el raciocinio de Gautier me parece bastante aceptable: si es
efectivamente cierto que la carne de animales jévenes tiene nucleinas
(y aqui, de paso, ustedes se cercioran, o buscan la base, si pueden, de
esta afirmacion experimental); si es efectivamente cierto que esas
nucleinas dan lugar a la produccidn de sustancias toxicas, ptomainas,
etc., que el organismo debera eliminar, efectivamente debe ser
peligrosa en estos casos; pero, por el momento no se trata nada mas
que de un razonamiento: No encuentro experiencia — lo que debe ser
bien dificil de encontrar, y llevard mucho tiempo — que nos muestre el
caso de un buen numero de arteriosclerosos, por ejemplo, que no
coman mas que carne de animales jovenes, y de otro buen numero de
arteriosclerosos que no coman mas que carne de animales viejos,
coeteris paribus, y de cuya comparacién resulte claramente que los
ultimos se encuentran en un estado mejor que los primeros. Pues,
mientras yo no encuentre esto, mi creencia es de base puramente
racional. Entonces, voy a aplicar el precepto: en la ignorancia relativa
en que me hallo, me parece tener mas probabilidad de acertar,
aplicandolo; de manera que voy a prohibir a mis enfermos
arteriosclerosos, artriticos, etc., la carne de animales jovenes; pero no
en estado de espiritu ni con actitud de infalibilidad, ni pronunciando
frases como aquella del arroz, frases de que algunos médicos tienen el
secreto; no: voy, simplemente, a ensayar la prohibicion, pero
permaneciendo bien receptivo, abierto, pronto para toda objecion que
me venga; y, sobre todo, estaré muy atento a los resultados practicos.
Se trata de un conocimiento que se basa en un raciocinio, que parece
muy bueno, pero yo lo tomo con beneficio de inventario, precisamente
porque no tengo mas base que la racional.

Otro caso. Ustedes conocen, probablemente, la interesantisima
discusion que tuvo lugar hace muy pocos afios sobre los efectos del
alcohol, con motivo de las célebres experiencias de Atwater y Benedick.
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Se habia discutido mucho, por médicos y fisiologistas, sobre si el
alcohol es o no un alimento, a saber, sobre si el alcohol, al consumirse
en el organismo, produce energia, de manera que la supresion de una
cantidad de alcohol no compensada por la adicion de algunas otras
substancias, represente una pérdida para el organismo, y que la
adicion de una cantidad de alcohol represente una adicion de energia.
De las experiencias en cuestion resulté que una cierta cantidad de
alcohol era efectivamente un alimento, en el sentido en que nosotros
acabamos de definirlo. Como consecuencia de estas experiencias, hay
ya bastantes médicos que sostienen que el alcohol no debe ser
prohibido sino mas alla de ciertos limites; y fijan la cantidad de gramos
de alcohol que una persona puede tomar sin peligro, relacionandola
con el peso del cuerpo.

Este caso es mas complicado. A primera vista, parece que se basa
en datos experimentales, y efectivamente es asi, sin duda, en cierto
sentido: las experiencias en cuestiéon han demostrado, parece, que una
cierta cantidad de alcohol produce energia: que es un alimento. En un
calorimetro delicadisimo, que era todo un pequefio departamento
cerrado dentro del cual el sujeto podia trabajar, hacer ejercicio, etc., y
en el cual se media continuamente la temperatura y se analizaba el aire
que entraba, el que salia, todas las evacuaciones del sujeto, etc., se
pudo comprobar el hecho. Aqui se trata ya de una base experimental.
Pero ustedes, todavia, se dicen: “Es una observacion: ;qué prueba?
Prueba, suponiendo que esté bien hecha, una sola cosa, a saber: que el
alcohol produce energia. ¢Autoriza esta observacion sola a permitir el
alcohol? Indudablemente no, porque la experiencia s6lo se ha
concretado a uno de os efectos del alcohol, o, mejor dicho, s6lo hemos
estudiado la ingestiéon del alcohol desde cierto punto de vista, a saber:
el de si se transforma o no, total o parcialmente, en energia. Aungue
se transforme, este es el resultado terminal de una reacciéon quimica.
¢Qué pasa entre tanto? No lo sabemos. Por consiguiente, ¢cual es el
efecto sobre el organismo? No lo sabemos. ¢Sufre el higado, sufren las
arterias, aunque acabe el alcohol por suministrar, en cierta parte y en
ciertos casos, energia? No lo sabemos bien. Por consiguiente, he aqui,
Nno ya, como antes, un precepto que no tiene base experimental, sino
un precepto que, teniendo base experimental rebasa la experiencia, la
sobrepasa, y, por consiguiente, deja de ser experimental en gran
parte”. Y hay que observar directamente lo practicamente esencial.

Con este criterio y con este procedimiento, que en realidad es
muy sencillo — es una simple cuestion de habito — ustedes, a mi juicio,
estarian bien defendidos.

Agrego ahora que, no soOlo existe en los médicos una cierta
tendencia profesional a tomar los raciocinios por experiencias, sino que
es muy comun (sera inutil que haga a cada momento la salvedad de
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que me refiero a los médicos comunes, no a los mejores) que esos
mismos raciocinios sean demasiado malos, aun como tales raciocinios.

Voy a mostrarles un ejemplo, sintiendo solamente que la falta de
tiempo me impida analizar una gran cantidad de naturaleza parecida.

Abrimos este libro '°: un libro de medicina comudn, ni bueno ni
malo, de esos que constituyen la produccién corriente. Dedica un
capitulo al vegetarianismo, y, después de definirlo, escribe lo siguiente:
“No tenemos que hacer aqui el proceso del vegetarianismo: nos
limitaremos a considerar que, a nuestras células albuminosas, importa
dar albuminoides de la misma naturaleza, si queremos regenerarlas y
reparar sus pérdidas de sustancia. En estas condiciones, la carne
parece ser indispensable a nuestra nutricion”.

Después de este razonamiento, estdn en el deber de caer
fulminados los caballos, las vacas, los conejos, y, en general, todos los
animales que no coman carne.

El razonamiento ya es, en si, completamente absurdo. Es infantil
suponer que cada sustancia del cuerpo deba formarse con substancias
analogas: que la carne se forme con carne, por ejemplo. Hasta la
experiencia ensefia otra cosa; ensefa, no solo que ciertas sustancias se
forman a expensas de otras muy diferentes de ellas, sino que algunas
se forman mas facilmente a expensas de sustancias diferentes; por
ejemplo: las grasas se formarian mas facilmente a expensas de los
hidratos de carbono que de las grasas mismas. El razonamiento es,
pues, absurdo e infantil: pero ni siquiera se trata de eso. Aun
prescindiendo del examen mismo del razonamiento como
razonamiento, aun prescindiendo del examen légico, ¢como puede este
autor, un escritor que parece serio y normal, enunciar un razonamiento
que lleva directa, clarisima y evidentisimamente a la consecuencia de
que no pueden vivir mas animales que los carnivoros, y seguir después
con la mayor tranquilidad razonando y escribiendo, dando por juzgado
y condenado al vegetarianismo con ese razonamiento soélo! Si un
astrobnomo, después de un razonamiento, aunque sea matematico,
llega a la consecuencia de que la tierra es mas grande que el sol, o de
que la tierra no tiene satélites, inmediatamente se detiene, y, por
inatacable légicamente que el razonamiento le parezca, se puede
apostar ciento contra uno a que dird que se ha equivocado. ¢Por qué
eso no sucede en nuestro caso y en centenares y millares de casos que
yo les podria citar? ¢{Por qué, cuando menos, el nUmero de casos entre
los médicos es infinitamente mayor que entre astronomos o fisicos?
Por cierta mentalidad profesional. Y esa mentalidad profesional, ¢de
qué viene? Tarde la explicaria quiza por la ley de imitacién y de habito.

0 Traité del”artritisme, por Grandmaison.
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Pero, sea cual fuere su origen, puede dominarse, puede corregirse
perfectamente; basta darse cuenta de ella; es descuido logico.

Les repito nuevamente, y a riesgo de ser cansado, que esa
“mentalidad profesional” es un poco esquematica; que, en la practica,
los que valen se van independizando de ella con el estudio y la
experiencia, y que, en los temperamentos superiores, no tiene ninguna
influencia; pero, al poner a ustedes en guardia, creo prestarles un gran
servicio.

Y ahora, podrian preguntarse: “;qué fue de la moral de los
meédicos?, ¢por qué se nos habla tanto de légica y no de moral?” Por
una razén muy sencilla: la moral propiamente dicha de los médicos, les
dije al principio, es clarisima: dificil, pero clara. Que el médico debe
consagrar todo su tiempo a sus enfermos; privarse, por ellos, de
descanso, de suefo, de placeres; que debe ser caritativo y benéfico, y
no hacer de su profesién un simple oficio... Todo esto y lo demas, es
sumamente dificil, por el esfuerzo que requiere, pero es también
sumamente claro.

Pero lo que yo queria hacerles notar es que, a los médicos, todo
se les vuelve moral; que la l6gica de los médicos, por consiguiente, es
moral de los médicos: también la l6gica se les vuelve moral. Y que las
consecuencias de las fallas l6égicas que hemos indicado, se producen
continuamente, con proyecciones practicas que deseaba ayudarles a
prevenir.

MORAL PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA !

“Nunca os jactéis de autodidactos, os repito, porque
es poco lo que se puede aprender sin auxilio ajeno.
No olvidéis, sin embargo, que ese poco es importante
y que ademas nadie os lo puede ensefar”.

Antonio Machado, Juan de Mairena
habla a sus discipulos.

La tarea de tipificar al estudiante como sujeto de una situacion
moral no es demasiado sencilla; conviene, sin embargo, intentarla,

1 ESCARDO, Florencio: Moral paraMédicos. EUDEBA, Buenos Aires, 1963, pp 115-124.



ANTIGUEDADES MEDICAS URUGUAYAS 24
MORAL PARA MEDICOS
Dr. Antonio L. Turnes — 1.08.2009

puesto que debe suponerse que los habitos morales del profesional son
la continuidad y desarrollo de los habitos morales adquiridos o
ejercitados durante su periodo de estudiante. Partamos de una
tipificacion tedrica o al menos deseable: el estudiante es aquel joven
que por propia determinacion, por libre elecciéon de su animo, se ha
convertido en un agente de la verdad en cuanto ésta como posicion
dinamica lo lleva progresivamente a formarse una idea razonada del
mundo; ello le exige no solo determinantes psicologicas particulares,
sino, ademas, una conciencia activa y en cierto modo imperiosa de esas
disposiciones. Si adopta esa tesitura no tarda en actuar sobre el
medio, mediante una actitud permanentemente cultural. Cree en la
fuerza del intelecto y tiene el orgullo del raciocinio, a punto tal que
mediante ellos puede ser cambiada la faz de la sociedad en la que le ha
tocado vivir. Ademas, su propia juventud lo hace exigitivo, y tal
exigitividad es su fuerza y la dinamica de esa fuerza. Pero al mismo
tiempo es joven, posee mucho mas impulso que experiencia, mas
sentido que direccién, mas intento que plan y, en consecuencia, debe
ser guiado, encauzado y modelado como un material social valioso.
Movidos por sentimientos casi siempre nobles y siempre generosos, los
estudiantes son mucho mas accesibles al ejemplo austero, a la
invocacion ética que a la mera palabra adoctrinante; y como poseen un
sentido critico finisimo, apoyado en un natural descontento, saben
cuando la palabra suena hueca y cuando la admonicién carece de vera
sinceridad. Su influencia real en las sociedades contemporaneas
proviene de que no se mueven a impulsos de satisfacciones personales
o0 de apetitos directos, sino por pulsiones naturales y espontaneas de
su espiritu y segun una légica propia. Son asi como una fuerza que
busca de continuo un punto de aplicacion; de ahi su avidez de
maestros, su lealtad a los hombres probos y bien intencionados, su
implacable critica a los aprovechados y acomodaticios. Pero al mismo
tiempo se estan forjando a si mismos. En tal sentido su disposicion
intelectual y su disposicién animica no son un estado transitorio, sino
una toma de ubicacion vital y definitiva. En buena parte son lo que van
a ser. El estudiante adquiere de una vez por todas el espiritu
universitario, vale decir, “toma estado” dentro de la comunidad, se
califica de modo que sus proéjimos puedan presumir o preconcebir sus
reacciones y, en consecuencia, se hace acreedor a una confianza que
no debe traicionar sin traicionarse a si mismo. Una sociedad es tanto
mas rica y mas elevada culturalmente cuanto mayor cantidad de ese
espiritu contenga; es, en ultimo analisis, el espiritu de los
investigadores, de los sabios, de los pensadores, de los profesores, de
los pedagogos. De todo ello el estudiante representa algo asi como la
iniciacion movida y precursora.
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Pero el conjunto estudiantil esta inmerso en el conjunto social, y
en nuestro medio la condicion de estudiante esta sostenida
econdmicamente por la comunidad; en tal caracter, el estudiante es un
prestatario de la sociedad. La tendencia a ver las cosas de un modo
individualista suele dar sentido directo a la afirmacion de que un
determinado sujeto se ha hecho médico “gracias a su esfuerzo”; en
alguna parte eso es cierto, pero no debe olvidarse que sus estudios han
sido totalmente pagados por el erario publico en forma concreta, con
mas el tiempo que el estudiante, por serlo, ha estado sustraido a la
produccion econémica total. Cada estudiante que abandona su carrera,
cada estudiante que la prolonga mas alla de lo previsto, significa una
pérdida irreparable para la economia social. Debe pensar de continuo
que su situacion estd sostenida por el esfuerzo econémico de los
habitantes de su pais de toda condiciéon, a los que, en buen romance,
estafa si no hace uso correcto y leal del bien econdmico que le confian.

Segun el Censo Universitario confeccionado por la Universidad de
Buenos Aires en 1959, solo un tercio de la totalidad de los estudiantes
de la Universidad cursan estudios regulares; los encuestados declaran
que ello se debe a la necesidad que tienen de trabajar; pero ello es solo
parcialmente exacto, puesto que en la Facultad de Medicina el 52% no
trabaja y el 33% recibe ayuda familiar. En el afio del censo, 1959,
habia en esa Facultad 361 estudiantes que habian ingresado en 1945, o
sea 14 afos antes; 91 en 1946, 125 en 1947, o sea 12 afios antes; 186
en 1948, y 229 en 1949, o sea un total de 983 estudiantes que hacia
diez afios o0 mas que estaban en una Facultad cuya carrera dura seis.
De un total de 14.986 estudiantes, hay 2.896 en primer afio y s6lo 99
en sexto. Por su parte, el profesor Juan Antonio Orfila, decano de la
Facultad de Medicina de Cuyo en 1961, anota: “Hasta la fecha han
ingresado en nuestra Facultad 1.506 alumnos, de los cuales han
abandonado 370, o sea un promedio de 24,5%. Trescientos setenta
hogares, en los diez afios que funciona nuestra escuela, han sufrido la
penosa decepcidon de ver que el esfuerzo econémico y moral ha sido
inatil y que no tendran un meédico en la familia. Estos trescientos
setenta alumnos sin vocacion dentro de la escuela derrocharon
indtilmente tiempo y dinero e impidieron que sus compafieros que
continuaron sus estudios recibieran una mejor ensefianza, puesto que
distrajeron la atencion y el tiempo del personal docente; realizaron
trabajos practicos malgastando equipos, instrumental y drogas;
desalojaron al buen estudiante y ocasionaron la decepciéon de sus
padres, quienes se sacrificaron durante afios para ser recompensados
por la amargura y la tristeza de ver fracasar a sus hijos. Estas cifras
bien elocuentes demuestran que solo el 18% de los alumnos que
ingresan han demostrado tener condiciones para el estudio y han
tenido el verdadero sentido de su responsabilidad al cumplir su carrera
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en plazos normales; un 9% necesita 1 6 2 afios mas, y un 29%
requiere de 3 a 5 afios mas, siempre que desde ahora en adelante
aprueben todos los exdmenes. De los rezagados, la mayoria han sido
aplazados en forma llamativa: por ejemplo, un alumno tiene 16
aplazos; 3, 15 aplazos; 11, mas de 10 aplazos; 12, mas de 7; y 60
alumnos, de 1 a 6 aplazos. Y esto que el concepto general de estas dos
generaciones era bueno”.

Estos datos revelan la situacion genérica del estudiante frente a
su obligacion social; hay que pensar lo que significa este enorme
namero de estudiantes crénicos y de joévenes que abandonan la
carrera, como resentimiento social y como sustraccion y postergacion a
las tareas del rendimiento productor. Correlativamente la Universidad
da a quien la frecuenta una oportunidad Unica desde el punto de vista
social. Vaz Ferreira ha observado agudamente el problema: “las
profesiones liberales tienen entre nosotros una muy caracterizada y
profunda significacion democratica; lo cual deseo que observen bien.
No hay absolutamente ninguna otra profesion, sea la que sea,
comercio, industria, la que ustedes quieran, que permita como
aquéllas, al que esta dotado de talento y voluntad, elevarse
legitimamente en menos tiempo, sin apoyo de ningun género, sin
protectores, sin amigos, sin recomendaciones, sin padres y sin
herencia. Es hermosisimo, indudablemente, ser estanciero; pero... a
condicion de heredar estancia. Bueno es ser comerciante o ser
industrial; pero si ustedes observan la manera como se forman los
comerciantes y los industriales, en estos paises, notardn que, en
cualquiera de esas carreras, el que esta reducido absolutamente al solo
esfuerzo, podra sin duda triunfar, pero tiene gran desventaja con
respecto al que tiene padres, herencia, relaciones o protectores.
Entretanto, un joven que carezca en absoluto de medios de fortuna, de
nombre, de protectores; humilde, desconocido, sin familia, dotado
simplemente de talento y voluntad, puede en muy pocos afnos, por
medio de las profesiones liberales, ascender en nuestros medios hasta
la mas alta capa social... Hasta desde el punto de vista plenamente
social, esa significacion democratica de las profesiones liberales entre
nosotros se manifiesta manteniendo, diremos, una especie de ésmosis
continua de las clases, e impidiendo la formacidén de aristocracias del
nombre, sean aristocracias de dinero, menos dignas todavia”.

Sera buena preparacidon genérica para la moral del estudiante
tener en buena y permanente cuenta su doble deuda con la sociedad: la
econdmica y la del papel regulador y democréatico que esta obligado a
cumplir dentro de ella con vigilante actitud de su dignidad
universitaria. Si lo tiene en cuenta evitara los dos riesgos mayores de
su condicion de estudiante. El primero la total inmersion en el afan
concreto de terminar su carrera, absorbiéndose no tanto en el estudio
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cuanto en avanzar en la escolaridad con desinterés del mundo
circundante. He visto lamentables ejemplares humanos en jovenes
profesionales de la calificaciéon y de la medalla de oro, ausentes de las
generosas incitaciones de la atmosfera universitaria y nacional. En una
entrevista personal, condicion previa a un concurso, un joven de éstos
me afirmé que un buen estudiante no debe perder el tiempo leyendo
los diarios. El segundo riesgo es el adscripto a las formas externas y
superficiales de la vida juvenil, la jarana y el bullicio sin asuncidon
responsable de su condicion de estudiante. Ambos extremos son,
moralmente, peligrosos por igual.

Entre nosotros este aspecto adquiere peculiar profundidad. Por la
estructura juridica de nuestra Universidad, los estudiantes forman
parte de su gobierno; si se admite la formulacion numérica, puede
decirse que son un tercio de dicho gobierno, son, pues, responsables
plenos de la marcha de la Universidad y de la vida universitaria; en
consecuencia, esta incorporada a su condicion escolar la plena
responsabilidad de interesarse en la actividad de los centros
respectivos y en la eleccibn de sus representantes; esta obligacion
alcanza a todos los estudiantes; cuando una minoria politicamente
organizada se apodera de los centros y de los cargos, ello solo resulta
posible por el abandono que la mayoria ha hecho de sus deberes de
politica intrauniversitaria, y pierde entonces el estudiantado el derecho
de lamentar que suenen en el seno de los Consejos voces Yy
pretensiones que no son las suyas. El indiferentismo politico de los
estudiantes dentro de los claustros es una inmoralidad de fondo,
precursora de esa otra que en la vida civica representa el abandono de
los intereses publicos a los audaces y aprovechadores; abandono que
no es uno de los menores males de nuestra vida democrética. Una
consecuencia grave del olvido estudiantil de su actividad politica
especifica reside en que permite el florecimiento de grupos que en el
medio universitario ejercen politica no universitaria, merced a la
sistematica intromisidn de profesionales de extremismos de derecha y
de izquierda que usan el medio universitario como campo de agitacion,
como usan el obrero o cualquier otro sin pertenecer genuinamente a
ninguno. EIl reconocimiento y tipificacion de esos pseudo estudiantes
es una de las concretas obligaciones morales del estudiante genuino.

A estas obligaciones sociales y politicas del estudiante se suman
como deber concreto y concretado sus obligaciones culturales. El
estudiante es un obrero de la cultura obligado a laborar culturalmente.
No me parece riguroso afirmar que es el deber mas descuidado en
nuestro medio. El estudiante de medicina no hace, en general, una
carrera para saber medicina y prepararse para su ejercicio, sino para
recibirse; su actividad no esta regida por la necesidad insobornable de
saber, sino por la técnica de mostrar que sabe; su fin no es el
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conocimiento sino el examen. No es éste el lugar de discutir la validez
de ese procedimiento de evaluacion, pero si de sefialar como corrompe
profundamente la moral del estudiante que, para “aprobar la materia”,
se crea lo que Vaz Ferreira llama con acierto una moral de guerra;
trabaja y se afana en recordar, no en entender o pensar; su esfuerzo se
dirige a repetir, no a razonar; y esta de tal modo inmerso en esta
inmoralidad basica, que, con frecuencia, no advierte que lo esta. El
examinador que lo incita a hilar una respuesta inmediata se le aparece
como un monstruo y tiene al texto como una autoridad superior a la de
la raz6n misma. Quedoé sefalado en otro capitulo que a ello contribuye
no poco el profesor que habiendo escrito un texto exige su recitado en
el examen, o el que para asegurarse la asistencia de alumnos, que no
atrae por el prestigio de su ensefanza, forja preguntas clave (que los
estudiantes de nuestro medio llaman “chimentos”) que obligan la
presencia personal del alumno a sus disertaciones. “El estudiante —
escribe Vaz Ferreira — no se da cuenta de que se ha formado una
psicologia inferior y no completamente moral”. Pero, a menudo, el
profesor tampoco.

Admitido que el estudiante (mientras no surjan y se consagren
nuevas formas de fiscalizacion) esta obligado a estudiar para aprobar
su examen, debe aceptarse que no es moral que estudie solamente
para eso; su condicion de estudiante, libremente escogida y libremente
acatada, incluye el imperativo moral de hacer todo lo posible por
acceder al saber en su total expresion; si bien no es un hombre de
ciencia, esta obligado a pensar cientificamente. Una de las verdades
que dificilmente podran admitir nuestros estudiantes es que no hay
profesor capaz de reprobar al alumno que, aunque ignore el tema
concreto que se le propone, demuestre que sabe razonar
correctamente frente a su desconocimiento. La preocupacion
mezquina y estratégica del examen lo aleja, tal vez para siempre, del
camino del verdadero saber. A veces la situacion adquiere un aspecto
moralmente significativo; es el caso del estudiante que, como ya ha
decidido a qué se va a dedicar, por ejemplo a cirugia, estudia somera y
elementalmente las materias que no tienen vinculacién directa con la
cirugia. Esta especializacion precocisima es tan peligrosa para el
conocimiento, como para el individuo y la comunidad; la unidad del
saber médico es tal que no puede amputarse eficazmente una falange
sin haber estudiado a fondo, por ejemplo, dermatologia u oftalmologia
y aun pueden derivarse gravisimos peligros concretos de esas
omisiones. El problema de la especializaciéon precoz tiene para el
estudiante serios aspectos morales; esta entroncado con el problema
mayor de la deformaciéon cultural y social que resulta de lo que Josué
de Castro ha denominado la civilizacion de los especialistas, y alcanza
entre nosotros realizaciones que deben sefalarse por su extrema
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peligrosidad. La medicina es una compleja artesania de base cientifica
directamente aplicada al hombre como persona; toda aplicacion
parcelar o bien se conjuga en un médico total (entonces el especialista
es solo un tecndlogo de la medicina), o bien perjudica gravemente al
paciente sobre el que se la ejercita; en tal concepto el estudiante tiene,
por obligacibn moral, que buscar, mientras dura su aprendizaje, de
acercarse y conocer al hombre en el mayor numero de aspectos e
instancias  posibles. Toda mutilacion consciente  implica
responsabilidad moral. Entre nosotros numerosos jovenes han dado
en la flor de dedicarse a la psiquiatria, y mas concretamente al
psicoanalisis, de manera tan precoz que, en realidad, se han recibido de
meédicos nada mas que para ser psicoanalistas sin contradicciones
legales. Asi se ven jovenes que al mes de graduados tienen ya consulta
psicoanalitica privada sin haberse ejercitado previamente y con
seriedad en clinica general, en pediatria, en ginecologia, en
obstetricia... y con abandono absoluto de la vida hospitalaria; si a ello
se suma gue, por poco éxito que alcancen (y en la realidad lo alcanzan
rapidamente), pasan la casi totalidad de su dia encerrados con
pacientes neuroticos, es presumible el tragico estrechamiento de su
panorama médico y vital. Para medir la magnitud del problema
piénsese qué pasaria si un meédico recién egresado comenzara a operar
solo y por su sola cuenta a ejercer la cirugia mayor al dia siguiente de
recibido; la comunidad escaparia del evidente riesgo fisico, pero no
escapa del evidente riesgo psicoldgico. Las causas del fendbmeno son
multiples, pero no hemos de sefialarlas aqui *?; lo hemos citado como
paradigma de la especializacion precoz que debe plantearse todo
estudiante.

Senalemos, por fin, el hecho apenas observado de que los
estudiantes son los naturales custodios de la moral de los claustros, no
porque les competa una mision de vigilancia o fiscalizacion sino porque
ellos constituyen, por razones de numero y de actualidad, la atmodsfera
animica de las Facultades; su capacidad de libre juicio, su brio en
manifestarlo, su generoso afan de pureza, mantienen en las escuelas
una tension saludable; su sola opinion sanciona a los malos profesores
y consagra a los buenos. Cuando ello no sucede (y practicamente no
sucede casi nunca), es por que los estudiantes rutinarios y
profesionales del examen se asocian con los profesores rutinarios y
obsesivos del examen, y huyen del novador que hace “perder tiempo” e
introduce horarios elasticos o imprevistos. Por paradojal que parezca
afirmarlo la renovacion y modernidad de una escuela no depende tanto
de maestros geniales como de la atmodsfera discipular que les dé
pabulo y comburente; gran parte del estancamiento de las nuestras se

12 \/éase e capitulo La discrecion médica. El intrusismo.
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debe al concepto inmediato y burocratico de las masas juveniles que
acuden a ellas en busca de diploma y no de saber.

Otra grave obligacion de los estudiantes consiste en la que tienen
de ser solidarios con los hombres de su generacion; es frecuente que el
alumno cele o desconfie de un ayudante o auxiliar demasiado joven y
prefiera al mas apersonado y grave en la presuncion que ha de
ensefarle con autoridad preeminente; asi cuando se gradua tiende a
buscar consulta o ejecucidn técnica en esos mayores; si bien ello puede
ser loable en los casos graves que requieren consejo de la experiencia,
cada generacion tiene en sus propias filas el especialista seguro y
conocedor de las novedades, el hombre inquieto e informado que se
destaca por sus valores y actualidad; los jovenes estan moralmente
obligados a reconocerlo y a sostenerlo, al hacerlo laborardn no solo
para si mismos sino para el necesario progreso de la integracion
generacional.

Moral para Examinadores y Examinandos *°

“Los maestros tienen un trabajo excesivo y se ven
obligados a preparar a sus alumnos para los examenes
en lugar de darles una educacién mental liberadora.”

Bertrand Russell

No hemos de reabrir aqui la polémica que consume a los
pedagogos sobre la eficacia o ineficacia de los exdmenes como medio
de seleccion docente, pero si se hace necesario aceptar que tal cual se
cumplen y realizan implican grave riesgo moral. “jCuan dificil es juzgar
en diez minutos el trabajo de dos afios de un joven a quien se ve por
primera vez!”, escribia Reymond poniendo en su queja todo el planteo
moral de la situacion. El examinador se encuentra en su caréacter de
tal, frente a una doble ocasidon de injusticia: injusticia hacia el
examinando a quien se puede mal apreciar en la premura y en la
tension del trance, e injusticia hacia la comunidad dando patente de
capaz a quien no posee las bases necesarias de la profesién que va a
ejercer. Ante tal dilema los profesores suelen refugiarse en una de
estas posiciones extremas: o0 una benevolencia generosa y genérica
para no cometer injusticia con el estudiante, o un rigorismo sistematico

13 ESCARDO, Florencio: Op. Cit.; pp 125-129.



ANTIGUEDADES MEDICAS URUGUAYAS 31
MORAL PARA MEDICOS
Dr. Antonio L. Turnes — 1.08.2009

y genérico para no cometer injusticia con la docencia. Sin duda ambas
soluciones son malas; el inolvidable Eduardo Braun Menéndez solia
decir: “Mesa que aprueba muchos: mala mesa; mesa que aplaza a
muchos: mala mesa”.

De una manera o de otra hay que tratar, por las razones morales
que interesan a este libro, de reducir al minimo el coeficiente de
injusticia; lo aconsejable es hacer del examen no un cotejo o filtro de
conocimientos concretos sino una “entrevista personal” que permita
una percepcion no demasiado errénea del grado de madurez del
examinando. La solucién tedrica es andadera pero se oponen a ella
circunstancias muy concretas que no parecen haber preocupado mucho
a las escuelas médicas que, de un modo general, entregan totalmente
al puro e incontrolado (en el sentido de sin control) criterio del docente
la plena mecanica del examen. Reymond establece el término exacto
cuando anota “de un joven que se ve por primera vez”. Es habitual que
el estudiante s6lo conozca al profesor que lo va a juzgar en el momento
mismo de la prueba, lo que implica una profunda orfandad docente y
una gran sequedad convivencial; si uno y otro hubiesen tenido ocasion
de encontrarse y tratarse a lo largo del estudio, el examen podria
alcanzar el nivel de un contacto interpersonal. Nada de eso sucede y la
despersonalizacion del acto examinatorio no es la menor de sus
invalideces; el estudiante toma asiento del otro lado de la mesa sin
presentacion individual previa, sin saludo directo y sin el menor
prolegbmeno que ablande la situacidn, comienza a responder a un
interrogatorio que tiene mas tono de policial que de universitario. Mas
que el dialogo de dos personas interesadas en un fin comun (la eficacia
y dignidad del aprendizaje) parecen reo y fiscal en procura de una
sentencia. Ningun profesor sincero consigo mismo dejara de confesar
cuanto mas aliviado y mas comodo se siente cuando tiene, de un modo
o de otro, alguna informacién personal del alumno.

Ya en 1919 escribia Le Gendre: “En la apreciacion definitiva de la
capacidad del futuro médico debiera concederse valor a las notas
otorgadas por los jefes de los trabajos practicos, y de los servicios de
los hospitales a que hubieren asistido durante sus estudios; incluso
debieran ser la base para juzgar al alumno. El examen ultimo debiera
ser tan solo un control de lagunas, con particular cuidado por parte del
juez, de elegir las cuestiones mas importantes, profundizando en las
materias y no contentandose con una o dos respuestas afortunadas”.
Yo no digo que no se haga asi nunca, pero si afirmo que debiera
hacerse siempre.

Moralmente cabe a cada examinador preguntarse qué ha hecho
por conocer, en la mayor medida de lo posible, a su examinando antes
del trance examinatorio. Las circunstancias habituales del examen
tienden a arrastrar una serie de injusticias que provienen del plano
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pedagdgico; no son menores las que provienen del plano psico-
emocional. Nadie asomado a la realidad puede negar que el examen es
una grave fuente de neurosis pero tampoco puede negar que hay
“ciertos” examenes que lo son particularmente. Ello resulta de un
determinado tipo de profesor-examinador que proyecta sobre los
estudiantes tensiones peculiares. Tales tensiones provienen sin duda
de multiples factores que hacen al tema del psicélogo social; desde el
punto de vista de este libro cabe sefalar dos. La primera consiste en la
exigencia no del conocimiento basico o admisible sino de determinado
conocimiento que el examinador reputa el unico valido y excluyente de
todos los demas, convirtiéndolo en clave del examen; si sucede — como
sucede — que en la mesa haya otro profesor embanderado en una
doctrina contraria, el estudiante, aparte de sufrir tensiones concretas
muy graves, tiene que adquirir lo que Vaz Ferreira llama con mucho
acierto una “moral de guerra”. La segunda reside en el tono inquisitivo,
terminante e incisivo como se formulan las preguntas, lo que crea
alrededor del examen una atmodsfera “neurotizante” muy especial.
Estos aspectos, obtenidos de la observacion directa, tienen por objeto
sefalar desde el punto de vista moral que si el examen como
institucion en si encierra muchas imperfecciones tedricas y préacticas, el
profesor esta gravemente obligado no soélo a reducirlas al minimo sino
a no afnadir por su actitud y modales otros que agraven el trance.

Por su parte el estudiante acude al examen en condiciones
resultantes de una posicion no precisamente moral; que dicha posicion
sea el fruto de problemas genéricos, del modo o sistema de ensefianza,
no significa que “personalmente” no tenga la obligacion de adquirir
plena conciencia de ellos y de poner su parte en resolver la situacion.
Vez Ferreira ha expuesto muy lucidamente el problema en su Moral
para intelectuales “...esos procedimientos de fiscalizacion tienden
hasta a crear una moral especial; son como la guerra: el estado de
guerra tiene una moral propia; el homicidio, el engafo, otros muchos
actos que en la moral propiamente dicha son reprobables, en la guerra
pasan a ser disculpables y hasta laudables; del mismo modo vy
conservando grados, los examenes tienen también una moral
especial... Se exige a la memoria un esfuerzo antinatural; los
programas crecen indefinidamente, y se multiplican las materias a
programar y el espiritu se defiende; sencillamente, se defiende: se
crea habitos y facilidades especiales, practicas utiles de defensa, y no
hay derecho a condenar eso con demasiada severidad. Creo que no
habra uno solo de nosotros que, juzgandose con un criterio moral un
poco delicado, no tenga algo que reprocharse, por lo menos en el
sentido de haberse procurado sobre un punto cualquiera, o sobre
muchos, una erudicion un poco ficticia destinada a simular el saber
ante la mesa examinadora, o de haberse preocupado mas, por ejemplo,
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de las cuestiones que pregunta habitualmente tal o cual examinador,
que de las cuestiones importantes; o simplemente haber estudiado solo
las cuestiones que estan en el programa de examen, aungque no tengan
tanto valor, en perjuicio de otras cuestiones que no estando incluidas
en el programa, tienen un valor inmenso. ¢(Quién no ha hecho algo de
esto, y hasta cosas moralmente menos disculpables?... quiero
aconsejarles como el primer deber del estudiante, desde el punto de
vista de la moral de la cultura, una conciliacion entre las necesidades
del examen y el deber de cultura en un sentido mucho mas amplio y
elevado. Generalmente, el estudiante no se da cuenta de que se ha
formado una psicologia inferior y no completamente moral. Lo que hay
que hacer es crearse otro estado de espiritu, llenar los programas,
cumplir con los examenes, asegurarse la aprobacion; pero (y éste es el
deber fundamental) no creer jamas que cuando se ha hecho eso se ha
cumplido, ni desde el punto de vista intelectual, ni desde el punto de
vista moral”. Estas palabras del gran maestro uruguayo ponen en su
exacto plano el problema de fondo de la moral del examinando. Pero,
en ultima instancia, moral del examinador y del examinando no son
sino expresiones agudas de la moral que corre a lo largo de toda la
ensefanza. Al respecto, dice la revista estudiantil canadiense The
Probe en su numero del 7 de diciembre de 1957: “Todo individuo
dedicado a la enseflanza deberia examinarse a si mismo y preguntarse
honestamente si estd cumpliendo sus propésitos como maestro. Para
ello debera acudir a sus discipulos a menudo, y para muchos esto sera
una prueba de coraje. Segundo: los estudiantes de hoy seran los
educadores del futuro. Por lo tanto deben examinar su educacion como
estudiantes y no olvidar sus conclusiones al graduarse. Al finy al cabo
de ellos dependera el hacer en el futuro un sistema mas razonable”.



