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Resuimen

En la actual dindmica global de profundas transformaciones sociales surge una nueva concepeion de la medi-
cina, que responde a una desvirtuacion del cardeter objetivo absoluto del pensamiento cientilico v a la rei-
vindicacidn de la subjetividad del acto médico. Al hacer el reconocimicnts de un actoar ]'M.!'l'.‘i[]l]:Ll MENGs
objetive v mds subjetivizada, en el cual radica larealidad del médico }'del paciente, dicha acto trasciende en
un acto huwmano humanizante, esencia de la protesionalizacion, lo cunl exige de un médico que sea téenico,
altamente productive v naturalmente eficaz. a la vez que mucho mis humano v mds presente en la relacian
médico-paciente.

Parasras cuaves transformacidn social, acta médico, objetividad, subjetividad, Bumanizacidn.

Agsract

In the present plobal dynandics of deep social fransformations, o rew circEp af medicine is ariving i response
fo a distortion of the awolute objective natwre of scientific thought by depriving it from its virtue™, and from the
vindication af the subjectivity of the medical act. In recognizing the evistenee of @ less oljective and more subject-
oriented” or “subjectivized” persenal behavion where the doctor-and-petient reality les, this oot goes beyoned
simple medical aotion and it is transformed inte a humanizing haman act, the essence of professionalization. This
vequires a physician o be not ondy teclmically skilled, Fighly productive and, of course very efficient, It at the

senie time meuch wmore foman, more present and more geailable in the doctorpatient relation,

Kev worns: social transformation, medical act. objectiviey, subjectivity, humantzation,

INTRODUCCION D

En este trabajo se aspira a sustentar la tesis de que el acto
médico, al recomocer un actuar personal menos objetivo
¥ Més .i‘f;fgjcdiﬂ-i:,ra{fu, en el eual madiea la realidad del
médico v del paciente, trasciende hacia un acto humane
homanizante, esencia de la profesionalizacion médica,

Se parte de la actual dindmica global de profundas
transtormaciones sociales, donde las profesiones en
general v 1a medicina en particular han significado una
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crisis en sus relaciones, a la luz del ejercicio profesio-
nal y de su ensefianza. Esto se corresponde, plano por
plano, con la actuacion humana en circunstancias muy
especiales de demanda social, cientifica, teenoldgica v
economica, entre otras. .

De lo anterior se deduce una nueva comcepeidn de la
medicing, la eval responde a una desvirtuacion del
cardcter objetivo y absoluto del pensamiento cientifico
v a la reivindicacion de la subjetividad en el propio
método cientifico, cuyvo marco de referencia comienza
a dar muestras de tener limites borrosos, al validarse la
incertidumbre, la improbabilidad, la irreversibilidad v
el azar, ya no como excepeiones sujetas a control, sino
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como constituyentes inherentes a la naturaleza que
nos acoge. Es, pues, en dicha reivindicacion donde

subyace el rescate de la persona humanal,

Asi mismo, se sefiala la emergencia de una nueva rela-
cién mds horizontal entre el médico v el paciente v
esta se contextualiza en un dmbito donde los aspectos
defensivos v normativos, la nueva comunicacion y la
calidad de los medios informativos, la globalizacidon v
la relacion con el individuo y la comunidad exigen de
un médico que sea téenico, altamente pmduélim y
naturalmente eficaz, y a la vez mds humano y mds pre-
sente en la relacién médico-paciente.

RECONOCIMIENTO
DE UN CAMBIO CONCEPTUAL

No cabe duda de que la sociedad contemporinea asiste
auna transformacion de sus dindmicas v Pmm[i@nas, de
una manera no solo acelerada, sino fundamental. Dicha
sociedad es depositaria de un doble carfcter, fue se
concreta en dos tipos de realidades omnipresentes,
segiin las euales, por un lado, se presenta una cultura
material {compuesta de individuos que modifican su
entormo) y, por otro, se da una pluralidad de realidades
de conciencia, alojadas en las mentes de los indivicduos
que la integran, en la medida en que se advierte una
emergencia de niveles variados de complejidad. dentro
de los cuales la informacion y las decisiones se conjugan
en diversidad de presiones v libertades, en todos los
drdenes sociales (Navarro, 1996),

I 5e debw entender st rque, al hablar de persona humana, se
pretende destacar b onidad sostancial (materia y espirita) del
hambre thombre v mgec), el coal e fin en s mismo, ademids
de ser relacional W racional.

Aspectos vinculantes tales como la comunicacion
actual, los flujos de informacidn v la tecnologia han
pasado a convertirse en aspectos fuertes del tipo de
soviedad hipercompleja que involuera un dmbito
material, asi como un proceso mental colectivo. cuyas
intenciones de formulacion legan a su nivel de aplica-
cidn muchas veces dilnido, transformado ¥ sin contral
por parte de quienes las formularon, La sociedad no
solo se piensa a s misma, sino que, ademds, pone en
accion sus propios proyectos, mes alli del l}lmm indi-
vidual, nivel que, a su vez, también se involucra en
ambos aspectos [mental ¥ ejc(:utnrin), pero gque {111cd¢1
a expensas de la emergencia de actuaciones sociales no
predecibles v dnicamente observables a partir de sus
modos recurrentes ( Nwvarmo, 19096),

A la par, se advierte aquf que la actual sociedad, lejos
de ser uniforme y hﬂmug{-nea en caracteristicas mera-
mente humanas, es un espectro de universos globali-
zaddos y 4 su vez regionalizados, donde lo local juega un
papel notable, pero que determina y es determinado
por lo glc:bﬂl. Se trata de nna sociedad eivdl, tanto local
como global, cuva construccién (v la construccion de
su civilidad} se da (y consiste) en el cuidado mismo de
la vida, mis alld del planteamiento de simples estrate-
mias politicas, comunicativas o de otro orden, a las ena-
les trasciende { Maldonada, 2002),

En la especie humana, “la seleccidn natural ya no
opera” {Maldonado, 2002, p. 226) v se ha transforma-
do en un factor “endégeno”, que amenaza la vida
desde el interior de la propia vida social, la cual “no es
algo que vaya de suyo v (que nos obliga a) esforzarmos
por todos los medios en cuidarla v hacerla posible”
{Maldonado, 2002, p. 226). Este riesgo ha dejado de
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pertenecer al nivel individual v se ha proyvectado o ha
superado el nivel de lo colectivo, a pesar de nodos
espm*iﬁuus de violencia v brotes aislados de control.

Por lo tante, la sociedad actual no solo se piensa a s
misma, no solo se dirige en espasmos de emergencia
constante hacia el desarrollo v la realizacién de su pro-
pia vida, sino que, ademis, su propia existencia {it:pf:ﬂ—
de de las condiciones internas de coidado v proteccion,
mds alli de la aplicacién de los derechos humanos, a
nivel glc:bul, o de sus estrategis L‘nrreﬁ]'mndir;-nteﬁ, i
nivel local.

Es esta fragilidad interna la que promueve la necesi-
dad de reivindicar los aspectos éticos esenciales de
todos los tipos posibles de relacidn, Dentro de este
planteamiento, la relacion médico-paciente. con sus
pretensiones de universalidad, participa de uno de los
vinculos g]ni.‘u}lr:ts cuvi realizacian (o no) promueve 0
deteriora) el coidado de tal tragilidad, tanto en lo indi-
vidual como en lo general. Se trata de una relacion que
se ha “horizontalizado™ v ha dejado de desarrollarse
de un modo lineal y jerdrquico. La medicina, en el
dmbito macro, v el médico, en el micro, ya no contro-
lan todos los aspectos. Es mis, en innumerables oca-
SI0MNCs S ven l’.‘l)lltr"JIﬂili}ﬁ l'.l{H' {"I[l"r[.ll.'\' externas T,IU{_* I(}S
superan y les imponen paradigmas cuva aceptacion va,
también, mis alli de su voluntad. Se ha perdido la
plena antonomia en ambos niveles, en los enales algn-
na vez se inﬂu}'f] o por lo menos asi se (,rcm}
Probablemente, en gran parte de los casos ain dis-
pongan de movilidad v de espacio, a pesar de los obli-

* Clon este térmimg se pretende hacer gedfica luimagen del movi-
miento desde o aspects jerirguico o vertical al colaborative v
participativo n horizontal.
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gados eventos de accion médica “defensiva” en res-
puesta a un halo de desconfianza (médico-legal) que
se clermne a su alrededor,

<Como, pues, se redvindicn al médiea ya Ia medicina?
- Estin destinados a ceder su autonomia cientifica ¥ su
libertad ante las exigencias tdcitas de un sistema social
de una complejidad notablemente elevada? ;De qué
modo se puede superar este escollo v transformar el
vinculo que le ha sido sustituido? Es necesario hablar
de los recursos con los que cuentan para que, del
mismao modo, se pueda plantear la posibilidad de tal
superacidn v promover un ejercicio médico profesio-
nal que va mds alld de lo meramente cientifico e ins-
trumental,

Todos esos eambios se maniliestan a través de la gran
dificultad que se suscita al buscar nna identidad pro-
pia v a través de la misma crisis que, en torno a sus
fines, afronta la medicina, contrastados estos con la
aparente guietud clisica de su concepeion que hasta
hace muy pocos aiios se mantenia {Sarmiento, 2002),
Tal transformacion se ve impulsada, por un lado, por
la gran cantidad de cambios socioculturales que impe-
len una dindmica diferente a las relaciones v que aco-
meten solicitudes tacitas ¥ t—:?{plfr_*l’rus {:r;mprmnetim]d(;
al médico en la ExXpresion de sus intereses?, v, de otro,
por el surgimiento de una gran inquietud respecto a

ia presar de las e pr."r.l;rm:1|+!.~=. el médico ve la necesidad
fromtal de ser competente no solo en los aspectog tecnoldeicos,
sino, en especial, en procura de un desempenio mis amable
{eame comdician de sev-amadol v més centraudo en el paciente
v bienestar. Las institociones, ademds, han iniciado procesos
de calidad donde, a [resar de las solicitudes econdmicas, tam-
bidn se ven exigicdas en o gque respucti i L ki (3 pesar de tra-
tarse esto de wia respucsta mis a las amenazs de Iy legislacion)
v han iniciado la conlormacidn de comités fue redguieren un
t*umphmiemn acorde con «] juramento |J:i1mt:n1tic'ﬂ.
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los enormes avances tecnolégicos, que prometen una
mavor aproximacion a la solucion de los pmh]:—rrmm
médicos mas importantes, disminuyen las incapacida-
des de la antigua prictica v fortalecen ideales otrora
utdpicos. Estos acelerados cambios tecnoldgicos se
ViErL, []-urﬂdﬂjiumm—:ntﬂ diezmados en términos de lo
local, en virtud de las grandes limitantes econdmicas
propias de determinados contextos, que colocan a la
medicina entre dos aguas: un ejercicio profesional a la
usanza clisica, enfrentado a las exigencias sociales
contemporineas. Esto lleva al viejo paradigma a hacer
parte de una nuevi visidn.

Los factores considerados como los principales impul-
SOTes []{'.'I T I}il]"ﬂ{!fj_‘:_Tll':l E]f‘ ]:-I. 'I]'i{‘.‘{]jif’i.'l'li-l (S}lnﬂj{’."t(],
2002} son: las coordenadas bioldgicas de la investiga-
cion contemporines, aspecto vinculado directamente
con lu necesidad de una uhjv.tividml I:-mfumla; it triwms-
formacidn de la comunidad humana moderna, con
aspectos etnogrificos, sociales, etireos v de salud que
II.'-.{II \-'E‘lni{lﬂ L"i:l.]]'lh'i.':llli].[] :ﬁ' .I:l':l.'['l dl‘."'lf]':l.'l:ld':l.lh] L'H.I.].U. WV II'I.ﬂ_'j
certezas de la medicina v la ciencia en general; el
incremento del arsenal farmacoldgico v el aumento de
los recursos terapéuticos, ey industria se HPOYEL €1l
investigaciones supuestamente i111pa1]'(-ia1](=s,- el creci-
miento de la capacidad de comunicacion e informa-
cidm, lo cual incide directamente en las opiniones
tanto de galenos como de personas del comiin, y la
interferencia directa de la sociedad en el conjunto de
resultados de la investigacion cientifica.

Mis alld de la simple interferencia, parece ser que se
puede hablar de una inferaceidn entre la sociedad (la
cual influye en la objetividad cientifica) v los investi-
gadores, que a su vez translorman a la propia sociedad,
en la medida en que esta dltima acopia los resultados

|

de tales investigaciones, muchas veces con referentes
ambiguos e intereses ereados por otras instancias
sociales, Ademads, el término interferencia suscita la
idea de ruptura vy bloqueo y va que existe un enlace
Sm.'jedml-tv::m:-li.}gizt mediante un continno de inteprra-
ciom rm[:]’pmmh, un concepto comao el de inferaccion
permite comprender cémo tanto objetividad como
subjetividad se encuentran atennadas v c]e.t.-i-rluz;i,d;m
hacia los términos medios del espectro que los separa.

Adicionalmente. la prettzn.l:it'm de |n-'.rf'{-eu_'i|':-u ropi de
IH t[‘."l'.'l“]'l.[lf_“'f':l .H.'I'.fh]'rl] SECETCTIEeTTaL e o1 |'.|"|.'|.'|]f|:! ii[‘? Iﬁ] Ih I 1
tifico en el cual la objetividad se pone en entredicho.
Una controversia entre Albert Einstein ¥ Rahindranath
Tagore el 14 de julio de 1930, citada por Tlya Prigogine
(Prigogine, 1982}, ilustra edmo la dnica manera de des-
cribir la naturaless es haciéndolo desde adentro, o iue
FETTIITEL L1101 11T l{f.‘tfﬁ”!’li]’!iﬁ] 1y l:].'l.'l.'l'ﬂ_] \" HHﬁElIZI:J 'I',{Ilf‘ |{!‘ nati-
ral contiene elementos de azar e irreversibilidad, mien-
tras qque lo artificial es determinista y reversible. Con ello
se: snstenta ka necesidad de un nuevo v diferente dizi]ﬂgu
entre la naturaleza y el hombre, v se argumenta que, si
se tiene en cnenta al hombre inserto dentro de Ta nata-
"E!.[E_‘,"[-il, ]}L‘i VI_""ITJ.-'I.L!E".‘:E 11I'IT'I'II;I;TI='L':F 52 L‘[!n"-’iﬁ}l’tf_‘ﬂ [&il] \"tfr{]::\deﬁ
de esta. Al respecto sefiala Tagore que “el mundo sepa-
rado de nosotros no existe; es un mundo relativo que
df—rpt—.*nf]v._ para su realidad. de nuestra conciencia”
{Prigogine, 1997, p. 42).

Por su parte, Hngt*.r Penrose (1999) procura df?jﬂT al
descubierto las limitaciones de la inteligencia artificial,
Gran parte de su esfuerzo se centra en establecer las
FHZOTES (ue desde la propia Fisica sustentan su tesis. Su
principal conclusidn, en contraposicion a las pretensio-
nes cientilicas de la uL'E:phu."i:ﬁ[l de un mundao j_{:ﬂ'u—:nl:b
tdo en todo detalle por leves matemiticas precisas,
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consiste en que un universo tal ne da cabida o la con-
ciendcia y, por lo tanto, “no es un universo en o absolu-
to”. Advierte que el fendmeno de la conciencia es el
rinico fue plled{-r “eonjurar un presunto universo “ted-
rieo’ a li existencia real” (Penrose, 1999, pp. 554-555).

Asi las cosas, parece que la ciencia reconoce, aun en
el seno de sus corrientes duras, la interaccion entre
sujeto v objeto, donde el sujeto se ve afectado por la
ohservacion, independientemente del tipo o la clase
de extension percepliva utilizada, lo que desvirtia asi
la pretension de objetividad absoluta que hasta hace
El_]gurius anos todavia era r{-!qm—;r'tdzl por Ia propia
medicina.

El conocimiento cientifico, que se ha r_-mlregudu ala
labor de la prediceidn, por ese mismo camino ha
logrado desarrollar respuestas que en verdad han
favorecido a la humanidad. La ciencia v su método
tienen un lugar privilegiado en la madurez de nues-
tras sociedades. Aun asi, es 1'1:1{1-[151}1][-.' establecer una
frontera que indique dénde comienza la ciencia y
dénde termina la sociedad. De hecho, tampoco es
posible determinar claramente quién es subsidiaria
de quién. Es un intercambio reciproco de intereses,
preguntas, respuestas y criticas, CUyO ASCENSO pro-
mueve un proceso evolutive indudable.

Tal conocimiento, ue pr’eta—:ndiﬁ para s un ubj:—:tix-’i.s—
mo que lo hubiera hecho poseedor de la verdad alti-
mi, ve con asombro cdmo, en el daltimo coarto de
siglo, aquellas verdades fundamentales de la ciencia,
cuyo particular paradigma de predictibilidad y de cer-
tidumbre fue otrori aleanzara I pretendida nniver-
salizacidin, se reducen a escombros al aparecer nuevas
evidencias que dan razdn de la incertidumbre v de la
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impredictibilidad como lo frecuente en la naturaleza,
mientras aquel paradigma inicial se constituye en la
excepeion, limitado casi a fendmenos recreados artifi-
cialmente ¥ genem]mente descontextualizados por
requerir circunstancias v condiciones de aislamiento
casi siempre ausentes en la realidad.

Asi, es necesario sostener que no puede desligarse la
objetividad de la subjetividad, va que al “sujeto” cog-
noscente le es imposible dejar de lado su ser (unidad
sustancial) para apreciar los fendmenos “desde afuera”
launque asi pretenda manifestarlo, extendiendo sus
sistemas de percepeidn). Se diria mas bien que se trata
de una objetividad relativa, para distinguirla del “alla
atuera” como objetividad absoluta. En esencia, el ser
humano se encuentra dentro de la realidad v por
ende, independientemente de la modalidad de cono-
cimiento que utilice para aproximarse a ella, la propia
cogmicidn hace parte de una misma dimension huma-
na, de una misma persona humana.

Esa realidad “no tiene ningiin sentido... sin referencia
a ... que soy persona (v que | queda afectada en cuan-
to realidad por esa condicidn personal” (Marfas, 1987,
p- 46). Se trata, pues. del reconocimiento de una reali-
dad radicacda en la propia persona, persona que a la vez
se constituye por miiltiples dimensiones con-tempori-
neas v se instala en su actuar de un modo futurize
{Marias, 1987), en acto v potencia permanentes,

Es precisamente por eso por lo que, en el proceso
del conocimiento cientilico, se debe tener presente
la “relatividad” de la objetividad buseada v la cons-
tante presencia del factor incertidumbre, a pesar de
la disciplina y del rigor que ejerza al desarrollar
dicho proceso, Se puede si contar con bases fuertes
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para tomar decisiones acertadas, Se pm—rdﬁn si pre-
decir muchos de los eventos posteriores que coinei-
dan con las circunstancias estudiadas. Pero si la
verdad cientifica es susceptible de ser modificada,
reinterpretada, revalorizada v cuestionada, y de ser
PefrEUti]jl{f } Uﬁlllpllﬂ"lﬁ"t:ll}iﬁ, 5E d{'."b'f‘ TECONDCET W
proceso humano de conocimiento, que no es lo
conoeido, v gque solo se trata de aproximaciones a la
realidad desde su Propia person,

El médico (v con él la medicina), inserito en ambos
dmbitos y persona humana en toda su plenitud, se
encuentra en soberana erisis, ya que, por un lado, ha de
dar cuentas exactas de sus avances y elevar sus capaci-
dades al méximo posible?®, pero, por otro, se le exige
cada vez mds un humanismo serio, a veces a expensas
de su propia humanidad. Responde a demandas v soli-
citudes sociales ¥ econdmicas v se ve r_-r:cip;idn desde el
ambito de los avances cientificos. Ademids, no if}gmese
ideal de objetividad frente a la gran mayoria de los pro-
blemas que afronta. De hecho, en ocasiones la clisica
figura del médico frio y calenlador queda igual de estd-
tica v envejecida que aguellas estampas de médicos
clisicos en sus respectivos retratos de museo.

Efectivamente, en este profesional, como en cualguier
otro, existe un alto f_!;md:) e .*;ubj:::tividm] v lmrticulari—
dad que no le permite universalizar algunos estinda-
res v que, al atravesar campos emoecionales. culturales
V sociales part]c'uimas, lace del tipo de conocimients

Se destaca en este punto una faceta nueva del Efereici FITHFE’-
sional, mediante fa cual el p;alf:m‘:- L de dar respuesta cxacta cls
s actuacidn ante los requerimientos juridicos, a pesar de eons-
tatarse en Ly misma ley que el médico tiene una setuacidn de
medio v no de resultado, Se exige ast un ejercicio instramental
preciso, injustamente liberada de su carieter humano

que ntiliza un conocimiento un poco menos confiable
(lo que no gquiere decir descondiable),
!

EL NUEVO ACTO MEDICO

A la luz de las dindmicas sociales contemporineas y de
la situacion del hombre dentro de una realidad perso-
nal y radical, es importante destacar como las profe-
siones en general y la medicina en particular se
encuentran en nn ambito diferente, donde la sociedad
se convierte en el principal agente de cambio y las pro-
[esiones, subsidiarias del misino. Estas T{‘.EF-UII{]{-'!I:I._ e
111 1 OFra TAaneria, e i'i“lﬂ en cianto a [(_'.I.‘i- TECLITS0S
que se requieren para la solucidn de sus problemas,
sino, predominantemente, respecto al tipo de proble-
(TR L!l'lt"' ':lhﬂnl f].['.‘!]F'['l ]'Eﬁ{]l"l."ﬁ]'.

Asi, la medicina alronta ahora varios aspectos emer-
gentes, cuyo dominio atin no es bien comprendido. La
sociedad actual es una sociedad que tiende 4 ser pen-
sunte y reflexiva, a pesar de que en sus dindmicas se
advierte, en general, impulsividad e impredictibilidad.
De hecho, como se mencionaba previamente, la iln-
sitin de lJr:-?f.lE::ir con certesa v precision el com porta-
miento futuro (proximo y lejano) ha sido desvirtuada
por los mis recientes desarrollos fisico-matemaiticos
(Penrose, 1999). Solo en los sistemas simples, esta pre-
diceitn es medianmmente pnﬁih]ft, mientras que en los
sistemas complejos (v toda sociedad lo es) dicha preci-
sion incluso emborrona la certeza v la comprension
del futuro {Ruano Gomez, 1997). En este orden de
ideas, la comprension de los cambios de este tipo de
sistemas se hace a través de la aproximacion al enten-
dimiento de las condiciones iniciales y a la contingen-
cia de las simetrios recursivas entre niveles de escaly
(Kosko, B., 18495).
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Es una sociedad en la que, en virtud de sus novedosas
formas de commnicacion, el tiempo v la distancia han
dejado de participar predominantemente en la toma
de decisiones (v, por supuesto, en el desarrollo de las
acciones correspondientes). Una sociedad que se ha
transtormado en altamente compleja y que constante-
mente mantiene en su seno diversos niveles de com-
plejidad. A nivel local se descubren sociedades que
desarrollan ciertos aspectos considerados de avanzada,
en la misma medida en que otras mantienen un estatus
de atraso importante. A pesar de ello, las dindmicas son
aceleradas, y de manera persistente se evidencia la
emergencia de novedades en todos los dmbitos.

Surge, pues, el problema de las nuevas tecnologias, que
no son aplicables en todos los lugares o que demandan
inversiones desproporcionadas en determinados estratos
de la sociedad, Las diferencias se amplian v se acercan
espasmodicamente. En esa misma medida, las demandas
sociales se hacen heterogéneas, Por un lado, aparecen
enfermedades nuevas y problemas resultantes del con-
trol de aguellas que en otros tiempos fueran devastado-
ras. Por otro, reaparecen enfermedades que en algin
momento fueron controladas. Retoma inmensa impor-
tancia esta mixtura de problemas en relacidn con las posi-
bilidades médicas globales v locales. El médico de hoy (y
en particular el médico colombiano) se enfrenta, pues, a
circunstancias excepcionalmente impredecibles e incier-
tas v se ve abocado a generar constantemente recursos
novedosos que procuren una respuesta apropiada en
cada contexto (Echeverri Lopez, 2002).

Todo ello involuera al médico en una nueva forma de
ejercer. Sus condiciones de contemporaneidad con
los avances teenologicos lo obligan a racionalizar sus
conocimientos y extenderse en actos que, mis que

e —
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reflexiones, le solicitan el cumplimiento de estinda-
res. Sus “empleadores”, empresas dedicadas a la pro-
duccion de salud, demandan de &l un estricto ajuste a
horarios y normas y le exigen produceion en lugar de
servicio. Los pacientes no son personas con dolencias,
sino wsuarios, v han de atenderse como clientes
{(Franco .*nguclefr::. 2003). Este aspecto ile “agresivi-
dad” sistémica amenaza con transformar al médico en
un técnico, enando no en un autémata, El riesgo (e
corre es enorme 5 se Hene en cuenta que, ]m}-‘ por
hoy, las relaciones con los pacientes son del orden de
lo humano vy, precisamente ahora, la sociedad deman-
da con mayor impetu esa categoria en el sentido inte-
aral de la palabra. En definitiva, es en el desarrollo de
un verdadero acto humano donde se puede encontrar
la trascendencia propia de la profesian,

EL ACTO HUMANO

“El espiritu humano es mds fuerte
que cualquier medicina™

Al considerar al hombre como uno en su ser v uno en
su obrar, se puede decir, sin temor a equivocarse, que
su actuar tiene un aspecto interno o cspiritual (i
nente), que moviliza su voluntad, v otro externo o acto
causal. La voluntad se expresa externamente en el acto
causal o causalidad y se materializa en el objeto de su
acto. Dicho objeto se devuelve, por asi decirlo, de
manera transitiva hacia su cjecutor {0 creador), pro-
porciondndole la satisfaceion o insatisfaccion de lo
actuado. En la medida en gue dicho acto se dirige
hacia su alteridad, se constituye en un nuevo aspecto,
considerado trascendental en el acto humano. Se trata,

® De la pelicula Awakeningy, eserita por Steve Zaillian (1980},
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pues, del acto amoroso, en el coal se pretende ver rea-
lizade el bien en el oo,

El acto humano se compone a la vez de intencion v
accion propiamente dicha, En palabras de Joseph De
Finanee (1962, p- 4081, “el acto externo solo es lo (i
es cuando estd animado por el acto interno, v este sélo
s realiza al EX[TESATSE e el exterior”, Las consecuen-
cias de los actos provocan, entonees, una serie de
resultados desde lo material hasta lo espiritual, en

tanto se exteriorizan hacia el mundo material v, por

tanto, sus “productos” se convierten en efectos que
responden a necesidades bioldgicas, econdmicas v de
otras indoles. Este aspecto se corresponde con el tra-
bajo, ¥ su gjercicio también puede verse realizado en
la prestacion de algin servicio.

El trabajo no solo ostenta la finalidad de la productivi-
dad. En efecto, en la medida en que con él se puede
prestar un servicio, por efectos de la transitividad se
obtiene una satisfaccion espiritual. Al implicar esfuer-
z0, renmneia v, en algunos casos, sufrimiento, promue-
ve el desarrollo de las virtudes de la tortalesa i la
templanza. Asi mismo, al exigir duracidn, estimula la
perseverancia,

Cuando dicho servicio se dirige hacia “el otro”, hacia el
préjimo. en tanto persona humana, comporta un desa-
rrollo comunitario interesante. Por un lado, se obtiene
un resultado material determinado. Por otro, se pene-
ran uni serie de respueslas internas o inmanentes en
quien ejecuta el acto, asi como en quien lo recibe
(paciente) v, por esta via, se genera, igualmente, una
espiral de efectos, tanto materiales como inmanentes,
los cuales se extienden hacia la sociedad en general,
Este triple efecto se expande de manera que a guien se

sirve no es va solo a un individuo, sino a la colectividad,
incluido quien sirve. Mas ann, ese “otro” es, ademas,
una persona cuyas realidades se encuentran radicadas
en si mismo y demandan de su cirennstancia un mejo-
ramiento que involuera al médico y su actuar.

Ahora hien, toda accidn ejecutada simplemente como
cumplimiento de unas normas o goias, o de manera
téenicy para utilizar un término mis directo, pueden
implicar solo un objetivo productivo especifico, del
mismo modo fque la HEHIIIIE intencidn o voluntad sin
alcanzar la cjecucidn se traduce en actos roménticos ¥
etéreos. Es la justa armonia entre lo uno v lo otro lo
gque permite comprender el acto médico como acto
humane v personal, el cual se establece como esencia
v razdn de la profesidn.

LA TRASCENDENCIA DEL ACTO MEDICO

Cada profesidn tiene dominios propios, en los cuales ha
de reconocerse principalmente un cuerpo de conoci-
mientos. Ademds, cada profesional ha de tener una
determinada antonomia intelectual para la toma de
decisiones. Asi. en medio de laincertidombre propia de
los problemas de salud, se hace necesario un juicio ade-
cnado, basado en un conocimiento actualizado v en los
recursos de la evidencia, dominio propio de la profesién
médica, caracterizado por un contexto ético especifico.
En el caso de la medicina, su finalidad propia es el ser-
vicio a la humanidad, compromiso social inherente.

El médico, en tanto persona himana, desarrolla un acto
voluntario, dirigido hacia el perfeccionamiento huma-
no, en la expresion de su actividad médica especitica, la
cual se realiza materialmente en la intervencién sobre
otra personi b, fuien padﬁ:c determinado pro-
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blema o, lo que es mis landable, sobre quien todavia no
I ha padecido v se pretende evitar que le ocurra. Dicha
actividad, a través de la transitividad, enriquece inte-
rormente al propio médico. Existe una reciprocidad
que determina la justificacion plena de una actividad
vocacional, cientifica v artistica, esta dltima en tanto se
crea v se expresa novedad frente a condiciones iniciales
conocidas. Dicha creacion se manifiesta a través del vin-
culo establecido entre el médico y el paciente v se rea-
liza mediante la donacidn v el servicio. Tal vineulo se
considera un acto de amor, enya principal motivacion es
el beneficio de fpien pz;{leu{*.

El amor se constituye, ademds. en una accion inma-
nente, que requiere causalidad hacia lo material. Su
materializacion pasa a través del respeto v el reconoci-
miento de la dignidad de quien padece v de si mismo.
Es aqui donde toma fuerza el aspecto profesionalizan-
te de la medicina, de la mano de la hinmanizacidn del
acto médico, en contraposicidn con la desprofesionali-
zacitn (o teenificacion) v la deshumanizacion corres-
P‘Uﬂdii—!tlt{‘..

Asi, el profesional. v particularmente el médico, se ve
inserito en un Ambito dentro del coal se toman deci-
siones (que van mis alli de la simple téenica con la
enal se lleve a cabo tal raciocinio. Se trata especifica-
mente de las decisiones que afectan directamente
vidas humanas v, en consecuencia, pueden interferir
o propiciar lua realizaciin de la felicidad de cada indi-
viduo. El bienestar vy la disposicién potencial de cada
cual pueden verse determinados por decisiones que,
e uno 1 otro momento, boma un pr:]ﬁ-.‘sinn'cl[. Tﬂdﬂ
ello dentro de un contexto social que implica mayor
informacion, menor jerarquia, mds participacion,
menos distancia y mayor demanda.
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El médico ya no es aquel ser semisagrado, distante y
omnipresente, que decidia, sin mds, sobre aspectos
trascendentales o banales de otros individuos. Es
ahora un participe de los cambios sociales v, en oca-
siones, subsidiario de demandas sociales claras y
directas. Se enfrenta a aspectos cuyo marco de refe-
rencia se ha tornado borroso v, con mayor frecuencia,
apuesto, mientras la exigencii social pr{-wziiﬂr:-s en el
entorno de la mejor decision posible, Es él quien
sugiere, quien aclara y quien finalmente actiia especi-
ficamente ante determinado problema, pero en una
persona humana, a guien se ha de beneficiar, a quien
se le rescata s homanidad ¥ i quien se humaniza en
la medida en que se pretende su realizacion al alejar-
la de la enfermedad. Esto obliga al profesional a com-
prender extensivamente los miiltiples aspectos que
participan en cada caso v a dilucidar los aspectos que
favorecen o no la accion benéfica final,

CONCLUSION

En el desarrollo del ejercicio profesional, un compo-
nente de primer orden, frente a los desafios modernos
de las disciplinas, involuera los aspectos de la asisten-
cia médica, asi como aruellos momentos que tenen
que ver con la aparicion v el final de la vida®; aspectos

# Aungue no es el propdsite de este trabajo, la polémica actual

sobre la entanasia v todo [o concermiente i s digniticacion de la
terminaciin de lavida obligan a sefialar fue, ¢n definitiva, alec-
tar activa o pasivamente la vida de ls Persona Humana que
padece interfiere directs v transitivamente en la vida de la
Persona Humana gue aschia (o i e inhibe de hacerla), La
dinfmicn de esta reflexidn e 1L 13rn+'u1u|i?,an~jtiT| SEria Y Tes-
ponsable, al estar stado o prodesional o aomisma realidad que
vite su paciente. No es ya sdlo el individuo distante, El esti
anclade en la misma realidacd, que, simplemente, se diferencia
en los aspectos temporales v E‘.‘i;hu’!iﬂii"!i. La persona médicy
también munere ¥ I haee en el mismo instante en que 51
pactente lo hace, ann cuando no sea esto simultinen, .
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tales como la investigacion, y, especialmente, elemen-
tos de desarrollo comunitario de marcada trascenden-
cia. Ademis, va no es posible hablar de la salud indivi-
dual como dnico objetivo, Aparece en la sala de
atencidon médiea un nuevo paciente: la comunidad.
Una comunidad cada vez mis exigente, cambiante y
madura, que no permite ni acepta decisiones polariza-
das v que se involucra en todas las dimensiones del
nuevo profesional.

Es por ello por lo que el acto del médico trasciende,
en la medida en que es un acto humano humanizan-
te, es deeir, la actuacion médica proviene del propio
cardcter I:lersunul del médicn, quire,n, ademds, reivin-
dica la realidad vital del paciente, persona humana
enaltecida por la donacién médica presente v pro-
yeetada hacia un bien personal, cuyo benelicio tam-
bien afecta (de vuelta) al médico. Esta es la esencia
de la profesionalizacion. La consecuencia prevista
apunta hacia la transformacidn de la profesion y la
reivindicacidn del ejercicio médico para lograr una
humanizacidn desde la misma formacidn hasta el
nivel de los eventos mds teenoldgicamente desarro-
Nados de la misma.
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