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Son derechos fundamentales aquellos inherentes a la persona humana
por su calidad de tal, habiéndose hasta ahora reconocido paulatinamente
entre otros el derecho a la vida, a la libertad de conciencia, a la libre
asociacién, a la dignidad personal y a la independencia. Hace seis afios,
el siete de abril de 1948, entré en vigenecia una Organizacién compuesta
de la gran mayoria de los pafses de la tierra y abierta a todos ellos, en
cuya Carta Constitutiva se reconoce a la salud como uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, “sin distincién de raza, religidn,
ideologia politica o condicién econdmica o social.”

La misma Organizacién, Organizacién Mundial de la Salud, definié
a ésta, como: ‘“no solamente ausencia de enfermedad o afeccidn, sino el
estado de completo bienestar fisico, mental y social.” Estos dos hechos
representan un gran avance sociolégico en la historia general de la
humanidad y en la historia de la medicina y de la profesién médica,
que se ha comprometido, sin limite de naciones, a cumplir su deber fun-
damental hacia el género humano, sin ninguna distincién.

La historia de la medicina no puede separarse de la historia general
del progreso humano. El ejercicio y los principios fundamentales de esta
profesién han dependido siempre del estado de desarrollo social y de las
normas predominantes en las civilizaciones de que el médico forma parte.
Se inici6 como un arte sacerdotal y méigico cuando las tribus crefan
que la curacién de las enfermedades se obtenia gracias a los dones sobre-
naturales que atribufan a algunos de sus miembros. Vinieron luego Galeno
y los médicos romanos que, con el correr del tiempo, llegaron a tan
precaria situacién que tenian que hacer de gladiadores o sepultureros.
Mis tarde la medicina alcanzé gran fama con Razés, Avenzoar y Averroes
y volvié a caer, un poco después, en una época de decadencia en la Edad
Media. La época cientifica tuvo su origen en el Renacimiento por obra
de Harvey y Hunter, y mis tarde de Morgagni, Bichat, etc., para con-
tinuar después su avance gracias a Pasteur, Ehrlich, la anestesia, la
antisepsia, la asepsia, los avances tecnolégicos y de la radiologia, los
métodos de laboratorio y ahora los antibidticos y los radio-isétopos.
Las medidas preventivas, con su orientacién hacia el campo social, de
la familia y de la colectividad, han hecho de la profesién médica una de
las m4s vitales e importantes para todo el mundo. ;Pero en el campo
social—del que nos ocuparemos ahora—ha avanzado la medicina sufi-
cientemente? ¢A qué porcentaje de los seres humanos han beneficiado
los avances médicos? Puede decirse que en el mundo, en general, algunos
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de los avances médicos no llegan sino en fracciones muy pequefias a
més del 50 % de sus habitantes. Hasta la gran mayoria del género hu-
mano no ha llegado ain—mi de oidas—Ila medicina moderna. Pero
esto no es culpa de la medicina. Es culpa de la estructura social, politica
y econémica de nuestro tiempo.

Los hechos sociolégicos presentes aconsejan meditar en el pasado,
presente y futuro de la profesién médica, para contribuir a su progreso,
de acuerdo con las tendencias de la época. Nuevos estudios y actwldades
relacionadas con la antropologia social, la psicologia colectiva, la poli-
tica, la adm

racién piblica, la. sociologia en general, tienden a que

se acorte la brecha entre los avances mentlﬁcos y tecnologlcos modernos
y su aplicacién al bienestar de todos los humanos. La sociologia se va

. . . . . ., b oy .
conviartiondn en 11ma aienecia de anliracridn nrictica v ha deiado de ger
convierienao en una Ciencia Ge ap:acacion practilca y na Gejado Ge ser

mera actividad especulativa. Pero la profesién médica no ha quedado
al ‘margen de estos nuevos hechos. No se ha quedado encastillada, sin
m4s miras que la profesién misma, v ha empezado a darse cuenta de
que su razon de ser, en dltimo término, es la de ayudar a restaurar y
conservar la salud de todos los humanos, no solamente del porcentaje
de éstos que puedan, econdmica o socialmente, obtener sus beneficios.
No queremos que la historia la presente como una profesién individua-
lista, aferrada a lo antiguo y sin visién del presente ni del futuro. Se
ha marcado el rumbo hacia un mejoramiento social y no podemos,
aunque quisiéramos, detener su curso, sino ayudar a que los cambios se
efectden con las menores conmociones posibles. La época de Lucio
Stertino, quien rechazé el cargo de médico de Camara del Emperador
Claudio, porque en su prictica privada hacia 600,000 sextercios por
afio, parece que ya ha pasado definitivamente. Pero tampoco podremos
consentir que nos rebajen a sepultureros o gladiadores, como en el
tiempo de los romanos. Los nuevos hechos imponen nuevas obligaciones
a los médicos, pero también nuevas obligaciones a los Estados y a la
sociedad en general.

Los gestores y los representantes de las Naciones ante los organismos
que tratan de actuar de acuerdo con los avances de la época actual, han
sido distinguidos médicos de todos los paises del mundo. Médicos que
han comprendido que la historia de la medicina no puede separarse de
la historia general del progreso humano y que su ejercicio y sus conceptos
fundamentales tienen que estar a tono con el avance del mundo en el
campo sociolégico. El estado econémico y social de algunos paises, hace
que la mayoria de sus habitantes pueda beneficiarse de los adelantos de
las ciencias médicas. En otros, el porcentaje de personas que pueden

obtener servicios médicos eficientes no es tan grande. Pero en la mayoria,
el porcentaje de los que se benefician de servicios médicos es excesiva-

mente pequefio.
De tiempo atrds, los Estados se han preocupado por esta situacién
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en lo que se refiere a la falta de servicios médicos y han tratado de
remediarla. En Espafia y Latinoamérica, por ejemplo, se sabe que, desde
hace mucho tiempo, se han destacado médicos llamados municipales o
titulares para que den asistencia gratuita a las familias declaradas pobres,
exigiéndoles el Estado a estos mismos médicos, aunque sin darles mayores
medios, que presten también servicios de cardcter sanitario, como estadis-
ticas vitales, control de epidemias, saneamiento, ete., lo que han tratado
de hacer en la medida de su adiestramiento y capacidad. También las
instituciones cristianas, desde hace muchos siglos han acometido grandes
obras de beneficencia, pero parece que el mundo no va a contentarse con
esto solamente. La nocién de salud como uno de los fundamentales
derechos humanos, se estd abriendo paso en la opinién pablica y
va no se acepta como merced, sino como una obligacién del Estado.
El Estado tendrd que prestar esta clase de servicios mediante la pro-
fesién médica, y no a costa de ella. Desde el movimiento médico alemén
de 1848, cuando Salomén Neumann y Rudolf Virchow, entre otros,
declaraban que ‘“la ciencia médica es intrinseca y esencialmente una
ciencia social,” se han producido en todos los paises del mundo hechos
reveladores. Se han creado en algunos de ellos los seguros sociales, y en
otros, como en los Estados Unidos, el adelanto econdmico de su pobla-
cién ha sido tal, que virtualmente no tienen necesidad de estos servicios
estatales, v la mayoria de la gente puede conseguir privadamente ser-
vieios médicos de primera calidad.

En paises como Inglaterra y Chile la divisidn, que muchos consideran
artificial, entre medicina preventiva y curativa y entre servicios a los
que se tienen derecho y los de beneficiencia o caridad, ha desaparecido
administrativamente. Se considera a la medicina como una actividad
integral cuyo fundamental objetivo es la conservacién, restauracién y
estimulo de la salud de todos, sin distinciones arbitrarias. Por diferentes
métodos, y de acuerdo con los sistemas y pricticas politico-adminis-
trativas y sociales de cada pais, la medicina tiende a hacerse cada vez
més, como Neumann lo expresé hace cien afios, una ciencia social. Es
decir, una medicina que se preocupe no solamente por cada individuo
enfermo sino por su familia y por su ambiente—y por la eolectividad en-
tera en que vive. La practica de la medicina s2 ha hecho, como lo dice
el Comité de Expertos en Educacién Profesional y Téenica de Personal
Médico v Auxiliar de la Organizacién Mundial de la Salud, “un es-
fuerzo cooperativo de muchos grupos de trabajadores de la salud, que
incluyen médicos, dentistas, enfermeras, trahajadores sociales, téenicos,
ingenieros sanitarios, quimicos y muchos ofros.” Y agrega el mismo
Comité, que se reunié en Naney, en diciembre de 1952: “Los médicos
del futuro deberfan tener una completa comnrensién de la sociedad que
sirven, como un compuesto de individuos v grupos (esto es, familias)
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cuyos problemas de salud y enfermedades son afectados por el ambiente
fisico, psicolégico y social en que viven; de ahi, “medicina social”.
Nétese, para que no haya malentendidos, que dice “medicina social,”
no medicina socializada, que es diferente.

Los ejemplos anteriores nos muestran que la profesién médica en el
mundo estd respondiendo al llamado de la época con visién y con valor.
Aunque todavia haya falta de informacién y de conocimiento entre sus
diferentes grupos, sobre todo acerca de las actividades y métodos de los
que pertenecen a las nuevas especialidades, no a las tradicionales, como
la salud piblica, se estd saliendo de un perlodo de indecisién, confusién
v desconocimiento, hacia un futuro en el que toda la profesién contri-
buird a que la humanidad pueda beneficiarse del derecho fundamental,
va adquirido teéricamente, de que cada uno de sus componentes pueda
ser sano. Pero sin que esto signifique el sacrificio de la profesién médica,
que, por su misma naturaleza, es la encargada de hacer real esta posibili-
dad.

Por lo que se ha sefialado se ve que se ha contado con la colaboracién
de la profesién médica para la definiciéon de estos nuevos conceptos.
No puede decirse, por casos aislados, que ésta se esté comportando como
si la historia fuera a detenerse para su exclusivo beneficio. La profesién
tiene obligaciones hacia la sociedad y las est4 cumpliendo. Si hay quienes
se oponen, no lo hacen por oponerse al principio fundamental de este
derecho, sino porque no quieren, con razén, ser victimas del Estado,
que cada vez exige més de ciertas profesiones, sin que se preocupe por
compensarlas adecuadamente, o por estudiar o remediar las verdaderas
causas del desequilibrio econémico-social, del cual la falta de servicios
médicos es apenas uno de los sintomas. Son muy pocos los miembros
de la profesién médica que aspiran ser Lucio Stertinos ganando 600,000
sextercios al afio. Pero tampoco quieren, con razén, que los usen como
anestesiadores, para que la masa se calme y olvide las injusticias de
su estado social. La profesién médica tiene una tradicién de servicio
que sélo interrumpird si se quiere explotarla injustamante. Debemos
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aprestarnos a servir de buenos obstetras, para que la madre humanidad
no sufra tanto en el trance, porque queremos y sabemos que el hijo de
la justicia social nacerd. En todas las épocas, y en todos los grupos,
muchos se han opuesto—sin resultado—al progreso humano. La pro-
fesién médica estd dispuesta a contribuir para que éste continie en el
importantisimo campo de la salud, pero sin injusticias para nadie. Sin
distineiones de raza, ni de estado social, ni de religién, ni de nacionalidad,
si. Pero tampoco con distincién de profesiones.

Los médicos queremos, como grupo profesional, contribuir
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bar el definitivo progreso que nuestro mundo um

campo de la salud.




512 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

REFERENCIAS

1. Enciclopedia Universal Ilustrada Europea-Americana, Espasa-Calpe. S. A.
1933.

2. OMS: “Lo quees, lo que hace, e¢émo actGa’’. Ginebra, Suiza, 6a. edicién, 1954.

3. Robinson, Victor: “La Medicina en la Historia’’. Ediciones del Tridente, Bue-
nos Aires 1947.

4. Sigerist, Henry E.: “Civilizacién y Enfermedad’’. Fondo de Cultura Econémica,
México, 1946.

5. Ugarte, Luis Angel: ““Organizacién de las prestaciones del Seguro de Enferme-
dad”. Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, Lima, Perd, 1951.

6. Valdizdn, Hermilio: ‘‘Historia de la Medicina Peruana’’ Ediciones “Hora del
Hombre’’, Lima, Pert, 1944,

7. World Health Organization Technical Report Series No. 69. “Expert Committee
on Professional and Technical Education of Medical and Auxiliary
Personnel”’. Second Report, WHO, Palais de Nations, Genéve, 1953.



