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1. La medicina y la cultura actual

La reflexién ética sobre los honorarios mé-
dicos, presenta hoy una gran complejidad,
tanto por las multiples variables del mismo
acto médico, como por las paradojas de la
sociedad y la cultura actual.

En una economia de mercado global, en
que las telecomunicaciones han roto las fron-
teras entre los pueblos, generando una socie-
dad ideolégicamente pluralista , en la que
encontramos concepciones materialistas,en
sus diversas asepciones y otras espiritualistas
extremas y excéntricas, de corte naturalista-
panteista y por tanto finalmente materialis-
tas; resulta dificil abordar el aspecto ético del
actomédico en su dimensién econémica (o de
uso y administracién de los bienes materia-
les). Cuestién que se complica atin mds en un
sistema mixto de intervencién publica y pri-
vada, ligado a la actividad econémico-finan-
ciera de particulares, de partidos y entidades
estatales, en los que queda implicada la me-
dicina y por ende la persona del médico.

Desde otra perspectiva, el vertiginoso
avance cientifico-tecnolégico, exige del médi-
co una continua actualizacién no sélo de sus
conocimientos y destrezas, ante una especia-
lizacién que para evitar ser desintegradora
llama a la medicina de equipo y para la que
el acceso a las nuevas tecnologias, requiere
inversiones econémicas muchas veces inal-
canzables para el médico, que debe asociarse
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como empresario en actividades que pueden
distraer su vocacién primordial de servicio, o
ubicarse en las "superestructuras” de la medi-
cina socializada, para tener oportunidad de
ejercitar su ciencia y su arte. Grandes empre-
sas transnacionales financian la investigacién
cientifico-sanitaria, buscando nuevos farma-
cos mas efectivos y el médico se ve acosado
por condicionamientos publicitarios y politi-
cos, dictados por intereses de caracter econé-
mico.

Valores y contradicciones

Nuevos horizontes se han abierto para la
medicina actual: medios de diagnéstico mas
precisos y certeros; tratamientos menos inva-
sivos; intervenciones cada vez menos cruen-
tas que disminuyen el riesgo y duracién; me-
dicina ambulatorio que reduce la demanda
de hospitalizacién; socializacién médica no
solo estatal sino a través de las Compaiiias de
Seguros, actualizacion mediante revistas es-
pecializadas o redes de informacién compu-
tarizada y accesible mediante sistemas de co-
rreo electrénico o intercomunicacién audio-
visual envivo desde cualquier parte del mun-
do.

Nuevos horizontes, pero también nuevas
contradicciones: una sociedad en la que el
hombre parece tener, por fin, en sus manos la
vida se ve invadida por una cultura de la
muerte; la alta tecnificacién de los medios
diagnésticos y terapéuticos interpone apara-
tos y analisis entre el médico y el enfermo; la
tendencia a la especializacion y subespeciali-
zacién hace perder la visién integral de la
persona; la medicina socializada al plantear-
se atender a grandes masas, no se muestra
capaz de otorgar una atencién personalizada
de calidad.
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Valores y contradicciones de nuestra re-
alidad, tal como nos ha tocado viviria, que
retan al médico - y a todo ser humano- a
considerar el sentido de su misién en el mun-
do actual y abuscar nuevas perspectivas para
si mismo y para cuantos se relacionan con él,
colaborando con ellos "a realizar y valorar
todo lo que el progreso actual de la civiliza-
cién, de la cultura, de la ciencia, de la técnica
y delos demads sectores del pensamiento y de
la actividad humana, tiene de bueno, noble y
bello"(1).

Conciencia y corresponsabilidad

Estos retos, a los que seenfrentaelhombre
actual, han sido provocados por su dinamis-
mo creador, pero han resultado de ellos cam-
bios tan profundos y acelerados que al tiem-
po que amplia extraordinariamente su poder,
no siempre consigue someterlo a su servicio.
Ante tal complejidad, le es dificil compaginar
la fidelidad a los valores permanentes con la
creatividad y apertura ante los nuevos descu-
brimientos. "Las instituciones, las leyes, las
maneras de pensar y de sentir, heredadas del
pasado, no siempre se adaptan bien al estado
actual de las cosas. De ahi una grave pertur-
bacién en el comportamiento y atn en las
normas reguladores de éste"(2). Situacién de
perplejidad que se complica atin mas por el
proceso de aceleracion de la historia, por el
que hemos pasado "de una concepcién mas
bien estatica de la realidad a otra méas dina-
mica y evolutiva, de donde surge un nuevo
tipo de problemas que exige nuevos andlisis
y nuevas sintesis."(3)

Estos cuestionamientos ante un mundo
altamente cambiante y complejo, con nuevos
problemas que han de ser estudiados desde
perspectivas mas dinamicas, requieren tam-
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bién soluciones creativas y enriquecedoras,
tanto para enfrentarias en lo personal, como
para compartirlas con los demds y hacernos
corresponsables de nuestro propio futuro. Y
exigen a su vez una profunda conciencia del
ser del hombre, de las raices de su dignidad
esencial y del lugar que ocupa en el universo,
desuorigeny su destino, delo que da sentido
a su ser y a su actuar en el mundo.

La medicina como respuesta

Una amplia y profunda reflexién de la
situacién del mundo de hoy, nos permitird, en
lineas generales, comprender las raices de
esta crisis con una visién a la vez realista y
esperanzadora.

Es necesario y es posible reintentar una
visién que logre integrar aquello que en la
ciencia, en la técnica y en la filosofia moder-
nas haya de verdaderamente valioso, con el
rico patrimonio que el pensamiento clasico
venia constituyendo desde los griegos. "Una
renovada visién de la realidad que nos de-
vuelva la admiracion por la naturaleza y nos
ensefie a redescubrir en el hombre enfermo su
insondable riqueza y su rica individualidad,
que mas alld de los aspectos cuantificables
por la ciencia einpirica, clama por amor, com-
pasién y respeto. Tenemos que dejar -como
decia un médico sabio- de servirnos de las
personasy delos enfermos, paraservirlos con
devocién y respeto’(4).

La confusién actual y la crisis de la ética
médica forma parte de una mas amplia crisis
de la ética en su totalidad, pero es a su vez
uno de los mas algidos detonadores de una
amenaza a la humanidad que se ve cada vez
mas insostenible. "La medicina, tanto a nivel
de ciencia como a nivel de profesiéon médica,
puede constituir el "lugar” privilegiado para
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dar respuesta a la nueva demanda ética que
emerge en la sociedad contemporénea. Y esto
porque se trata de la esencia de la vida y de
la muerte, de todo el sentido de nuestra exist-
encia"(5).

Realismo y esperanza, pues las contradic-
ciones y desequilibrios generados por la cri-
tica situacién actual, se muestran como un
desafio a la humanidad que ha agudizado la
conciencia y la inminente necesidad de res-
ponder ."Se afianza la conviccién de que el
género humano puede y debe no sélo perfec-
cionar su dominio sobre las cosas creadas,
sino que le corresponde ademds establecer un
orden politico, econémico y social que esté
més al servicio del hombre y permita a cada
uno y a cada grupo afirmar y cultivar su
propia dignidad"(6).

Y aqui nuevamente el papel protagénico
que la medicina puede tomar en la solucién
de tan abrumante situacién, porque a diferen-
cia de otras actividades, la medicina es toda
ella una forma de relacién interpersonal y por
esto la contribucién del médico resulta espe-
cialmente significativa y eficaz para promo-
ver una recuperacion de la salud no sélo cor-
poral, sino en todas las relaciones de los hom-
bres.

"El hombre moderno aparece a la vez po-
deroso y débil, capaz de lo mejor y de lo peor,
pues tiene abierto el camino para optar entre
la libertad o la esclavitud, entre el progreso o
el retroceso, entre la fraternidad y el odio.
Sabe muy bien que estd en su mano dirigir
correctamente las fuerzas que él ha desenca-
denado y que pueden aplastarle o servirle.
Por ello se interroga a si mismo"(7).

Esteinterrogarse a si mismo de cada hom-
bre, es precisamente la reflexiéon ética que
busca ubicar el papel personal e intansferible
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que a cada uno nos toca, para hacer este
mundo mas digno del hombre, de todas y
cada una de las personas humanas, primera-
mente de aquellas con las que convivimos y
nos relacionamos ordinariamente. Reflexion
que ha de traducirse en una respuesta viva,
respaldada con nuestra conducta, con nues-
tra accién solidaria en el mundo. Y en el caso
del médico, este interrogarse a si mismo es
atn més actual y esta respuesta mas perento-
ria, pues la medicina no es una profesién o
una ciencia experimental més, sino una cien-
cia y una profesién al servicio de la vida - y
no de cualquier vida.... de la vida humana.

2.Laeconomiay la tecnologia al servicio
del hombre

Avanzando en nuestra reflexién, experi-
mentamos que parte importante de la com-
plejidad y de la crisis de la sociedad y cultura
actual se debe a un cambio en la jerarquia de
los bienes, en que lo material se ha puesto a
la cabeza, como fin y razén de ser de la accion
del hombre. Para evitar caer en una vana y
estéril lamentacién, abordaremos esto desde
una perspectiva positiva y de solucion.

La técnica, la economia y la ciencia signi-
fican una paso gigantesco en cuanto se refiere
a la cultura y a la civilizacién humana, pero
no se debe olvidar que la actividad humana
asi como procede del hombre asi también se
ordena al hombre, pues éste con su accién no
s6lo transforma las cosas y la sociedad, sino
que se perfecciona a si mismo: aprende, desa-
rrolla sus habilidades y potencialidades inte-
lectuales, se supera y se trasciende en el ser-
vicio y apertura a los demas.

"Para que el hombre lleve una vida digna
-escribe Santo Toméas de Aquino- se precisan
dos cosas: la primera y principal es obrar
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virtuosamente, ya que la virtud es aquello
por lo que se vive rectamente; la segunda,
secundaria y como instrumental, es la sufi-
ciencia de los bienes materiales. cuyo uso es
necesario para la préctica de la virtud"(8).
Losbienes materiales, son claramente bie-
nesy ademads necesarios para el hombre, pero
no son los bienes supremos, sino solamente
medios instrumentales. Cuando tales medios
se buscan como fines, se desconectan de su
sentido original al servicio del hombre y lle-
gan incluso a volverse contra el mismo hom-
bre, triste realidad que encontramos en el
economismo Y el cientificismo. 0 en otro ex-
tremo en el espititualismo irresponsable que
al despreciar los bienes materiales cae en un
"angelismo" que es también inhumano.

Economia y economismo.

Una cosa es el economismo y otra la eco-
nomia..., "entendemos por economia los pro-
cedimientos necesarios para cubrir de modo
ordenado, duradero y seguro las necesidades
humanas debienes y servicios que posibiliten
al individuo y a las unidades sociales su de-
sarrollo integral”(9).

La economia no es un fin para si misma,
como tampoco las disponibilidades materia-
les tienen su fin esencial en ser incrementadas
y extendidas. La economia y las riquezas tie-
nen un para qué al cudl deben servir, como en
general todos los medios.

La economia solamente es un medio, lo
mismo que solamente son un medio todos los
recursos que con ella logramos que den fruto.
Ahora bien, justamente porque es un medio,
hay que cuidarse en la practica de hacerla
funcionar correctamente. No podemos pen-
sar que los buenos fines se hayan de lograr
con malos medios. De ahi la indudable nece-
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sidad de que la economia sea técnicamente
buena (10) porque la economia, queramoslo
o no, condiciona la totalidad de nuestra exist-
encia humana, pues no somos espiritus pu-
ros, sino encarnados y por tanto requerimos
de los bienes materiales, incluso para lograr
los fines mas elevados.

El economismo, ocurre en cambio cuando
la significacién que se da a las riquezas, es
esencialmenteladeunmedio paralograr mas
riquezas. El economismo es un contrasentido,
pues en él cabe concebir la conservacién de la
vida y hasta el uso de la razén, como puros y
simples instrumentos para seguir producien-
do (11).

"Este enfoque economista intenta obrar
una triste discriminacién entre los enfermos:
aquellos por los cuales vale la pena gastar y
aquellos por los cuales no valdria la pena. Tal
discriminacién preludia la eutanasia como
eleccién necesaria para la economia de la so-
ciedad"(12). Esta problematica relacionada
con la racionalizacién y aplicacién de los re-
cursos materiales hacer notar la incidencia de
la economia en la medicina, que para ser
orientada en beneficio del hombre y no en su
detrimento, requiere una valoracién ética
precisa.

De un modo mas cotidiano, el economis-
mo de nuestra sociedad est4 también presen-
te en la practica médica, en un consumismo
farmacolégico y quirtirgico coordinado por
fabricantes y distribuidores de equipo y pro-
ductos médicos o deotras areas sanitarias que
aplicando estrategias comerciales, otorgan
comisiones o premios en especie a los médi-
cos, -que son sus clientes-, con lo que se ins-
trumentaliza al enfermo, como medio para
obtencién de beneficios materiales. El médico
que se deja involucrar en esta l6gica mercan-
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tilista, desdibuja asi su misién de servicio al
hombre doliente.

Esto no pretende ser peyorativo para los
proveedores de equipo, instrumental o servi-
cios diagndsticos o terapéuticos, quienes al
generar un valor econémico agregado, tienen
todo el derecho de obtener utilidades por su
esfuerzo y los frutos de su investigacion, pero
si llamar su atencién hacia su deber solidario,
de promocién humana y social que los ani-
men a encontrar caminos alternativos, que
beneficien mas integralmente al enfermo y al
médico y eviten a un tiempo la corrupcién del
acto médico. Por ejemplo mediante apoyo a
iniciativas asistenciales, ayudas para capaci-
tacién y actualizacion profesional, respaldo a
inciativas de humanizacién de la medicina e
investigacién. "También bajo este aspecto en-
tra el obligado reconocimiento y apoyo que
se ha de otorgar a las obras e instituciones y
a los grupos de voluntariado”(13).

Ciencia y cientificismo

De la misma manera el hombre "gracias a
la ciencia y a la técnica, ha logrado dilatar y
sigue dilatando el campo de su dominio sobre
toda la naturaleza, de lo que resulta que gran
nimero de bienes que antes el hombre espe-
raba alcazar de las fuerzas superiores, hoy los
obtiene por si mismo"(14).

En el mandato de dominar la tierra esta
incluida la tarea de la ciencia y de la técnica:
"el hombre puede y debe investigar -con las
superiores fuerzas de su espiritu-, las escon-
didas leyes de la Naturaleza y tomar las fuer-
zas de la materia a su servicio. Cualquier
conquista en el reino de la materia es una
victoria del espiritu sobre ella"(15).

La ciencia como biisqueda de la verdad, y
del dominio de la naturaleza es siempre bue-
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na, pero pueden no serio los medios utiliza-
dos para llegar a ella, o para su aplicacién,
sobretodo cuando se instrumentaliza al hom-
bre trastocando nuevamente el fin por los
medios, en lo que consiste el cientificismo.

En este contexto economista y cientificis-
ta, no pocas veces el tradicional humanitaris-
mo de la préctica médica en que la relacién
médico-paciente se centraba en la referencia
a la otra persona, se ve amenazado por un
inquietante y difundido cinismo, que se tra-
duce en burocracia y despego en el caso de la
medicina publica y en mercantilismo en la
medicina privada. La instrumentalizacién
del enfermo como medio para la experimen-
tacion o el provecho del médico es el resulta-
do de cambiar el fin por los medios y vicever-
sa: la persona del enfermo deja de ser el fin,
para convertirse en medio y el bien econémi-
co, cientifico y técnico deja de ser un medio
para convertirse en fin.

La rentabilidad de la medicina como cuestion
ética

La economia se refiere de manera directa
a cosas de cardcter material, su objetivo inme-
diato y propio es hacer que estas cosas resul-
ten aprovechadas hasta el méaximo. No sélo
nos vemos en la necesidad de utilizar medios
materiales, sino de administrarlos de manera
econdmica, pero esta administracién aunque
recae sobre lo material, por ser una actividad
de nuestro espiritu es a su vez un quehacer
espiritual. Por lo demas al ponerse al servicio
del hombre, la economia y la técnica se enno-
blecen.

Sin embargo "durante siglos, las activida-
des econémicas no han sido sujeto de sufi-
ciente estimacion, se llegaba incluso a despre-
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ciarlas. La causa de esta actitud, no ha sido
otra que un falso espiritualismo, incapaz de
entender todo el valor que el hombre logra
darle a la materia, cuando la pone al servicio
de los intereses del espiritu” (16).

Esta actitud se encuentra también en al-
gunos médicos, que orgullosos de su voca-
cién cientifica y humanistica, se sienten de-
gradados al tener que habérselas con la admi-
nistracién de bienes materiales. "No estamos
de acuerdo con la idea de que se es "muy
espiritual”, cuando nose echan cuentas delos
gastos, ni se pregunta por la utilidad que
estos reportan. Pretender argumentar que
este planteamiento estd viciado por un craso
materialismo es hacer la figura de un espiri-
tualista irresponsable. Forzosamente hay que
reconocer que si algo llevan a cabo los espiri-
tualistas de este corte, casi siempre es a ex-
pensas del trabajo, hecho sin ampulosidades
ni retéricas de quienes seocupan delos gastos
y los ingresos precisos”(17).

También cabe, sin duda, la posibilidad de
que al tratar con las realidades materiales, nos
materialicemos demasiado. Sin embargo, al
tratar de liberarse de este innegable riesgo
puede caerse en el otro extremo, cuando no
se hace economia y desde luego, cuando se la
"deshace", como sucede cuando se malgastan
y diiapidan los recursos en nuestras manos.

En la medicina actual el médico se ve en
la necesidad de adquirir, utilizar y adminis-
trar medios materiales, de muy alto costo, de
manera econémica. La cuestién de la rentabi-
lidad de los medios al servicio de la medicina,
es una cuestién ética, de responsablidad, para
la que el médico debe prepararse profesional-
mente, como coinversionista, empresario y
administrador.
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3. Ftica del acto médico:

Hemos considerado algunos elementos
sociales y culturales que inciden en la com-
plejidad de la medicina actual y més concre-
tamente la economia y la tecnologia, e inten-
tamos mostrar el importante papel que puede
corresponder a la profesién médica en la reo-
rientacién del curso de la historia, si consigue
ordenar el actuar humano al servicio del
hombre. Pasemos ahora a considerar las va-
riables que afectan al acto médico y las alter-
nativas para conseguir su rehumanizacién.

El acto médico se fundamenta en la rela-
cién médico paciente, que por ser una rela-
cién de interdependencia entre dos personas
humanas, exige en si misma el respeto a la
dignidad de ambos.

"Es preciso empefiarse en una repersona-
lizacién de la medicina, que llegando nueva-
mente a una consideracién mas humanitaria
del enfermo ayude a establecer una relacién
mas humanizada, capaz de no romper el lazo
entre la esfera psicoafectiva y su cuerpo do-
liente. La relacién médico enfermo debe vol-
ver a basarse en un didlogo hecho de aten-
cién, respeto e interés. Debe volver a ser un
auténtico encuentro entre dos hombres libres,
o como se ha dicho, entre una confianza y una
conciencia'(18).

Las palabras citadas, de Juan Pablo 11, nos
centran en el fondo de la cuestién. La refle-
xién ética sobre el acto médico se fundamenta
en la relacién médico-paciente, una relacién
entre personas,de servicio y apertura, de
atencién, interés y respeto, que supera una
concepcién legalista de fria justicia retributi-
vay va més alla de todo convencionalismo o
normatividad impuesta desde fuera.

Asi pues, podemos considerar el acto mé-
dico desde tres perspectivas:
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a) como convenio o acuerdo entre médico
y paciente

b) como referencia a la normas deontolé-
gicas o legales

¢) como relacién interpersonal de servi-
cio

Convenio entre médico y paciente

Considerado en su aspecto méas elemen-
tal, el acto médico es un convenio o acuerdo
en que el paciente se pone en las manos del
médico con la expectativa de restablecer la
salud dafiada y el médico solicita una remu-
neracién a cambio de su servicio y de su
ciencia.

Para establecer la cuantia de tal remune-
racién el médico toma como referencia la ac-
tuacién de otros médicos honorables, las po-
sibilidades econémicas del paciente, la com-
plejidad y riesgo de la intervencién, el tiempo
dedicado, el costo del material utilizado o la
amortizacién del equipo en que ha invertido.
Variables de muy diversa indole que son muy
dificilmente cuantificabas y que finalmente
se resuelven conforme a la justicia y a la
prudencia, contando con el mutuo acuerdo.

El consentimiento informado del pacien-
te y la seriedad y respeto a lo convenido por
parte del médico, son los elementos esencia-
les de este convenio o contrato: "En el ejercicio
privado de la medicina es un principio gene-
ral, que en materia de honorarios debe haber
un acuerdo entre el médico y el paciente. Es
un contrato cualificado, que debe ser flexible,
porque el médico debe estar abierto a todos.
Es un contrato cualificado porque afecta a la
dignidad dela persona, a la fraternidad entre
los hombres, y porque estd regulado por ese
dominio soberano que sélo Dios tiene sobre
la vida y el destino de cada persona”(19).
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No basta pues que haya un acuerdo entre
médico y paciente, para que el acto médico
sea éticamente bueno. Es necesario que el
contenido de dicho acuerdo respete la digni-
dad humana de la persona del paciente y
también del médico. Mal seria para un médi-
co cuantificar su prestacién en términos de
solo provecho material, como para el paciente
comprar la prestacién para fines ilicitos.

Referencia a normas deontolégicas

Es importante, por no decir vital, intentar
destacar un patrimonio ético comtin que pue-
da ser tomado como punto de partida sélido
y universalmente vélido. En relacién a la ac-
tividad médica existe un conjunto de verda-
des practicas fundamentales que siempre han
sido reconocidas como validas. En este senti-
do un material de estudio de gran interés lo
constituye el Juramento de Hipdcrates, que
los médicos desde la antiguedad han adopta-
do como guia de su comportamiento (20).

En la cultura contemporanea esas convic-
ciones précticas han sido explicitadas como
deberes y derechos reciprocos que ligan al
médico y al paciente en Cédigos deontolégi-
cos y leyes sanitarias que se traducen en pro-
hibiciones u obligaciones que pueden ser san-
cionadas en caso de incumplimiento.

En la determinacién de los honorarios
médicos debidos, el convenio hace referencia
ademds a medios materiales, de naturaleza
contingente y que son por tanto objeto de una
decisién prudencial "ad casum’, en que ha-
brén de tomarse en cuenta todos los elemen-
tos y circunstancias, también los deontologi-
cos, que compilan tradiciones, usos y costum-
bres y especifican las conductas que resguar-
dan la dignidad y el decoro de la profesién
médica. Esto es necesario en cierta propor-
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cién, para apuntalar la voluntad débil del
hombre, que en muchos momentos requiere
medidas coercitivas para actuar bien, pero
lleva el peligro de generar una actuacion le-
galista, en que la accién externa no correspon-
da a una razén comprendida y aceptada, no
se acttie por conviccidn, sino por imposicién
de un tercero o por miedo de sanciones judi-
ciales.

Es importante también considerar el ci-
nismo que denuncia Lino Ciccone respecto a
los cédigos deontoldgicos en que "Los princi-
pios fundamentales contintan siendo en
gran parte profesados, pero con graves y sig-
nificativas cesiones y compromisos en el te-
rreno operativo. Reflejo de una contradiccién
presente en el ambito mundial en el vasto
campo de los derechos humanos, de la justi-
cia social y de la solidaridad internacional,
continuamente proclamada en solemnes do-
cumentos, y grandemente desmentidos en el
terreno de los hechos"(21).

Nos parece que en la raiz de esta actitud
de incongruencia entre lo que se ha acordado
por concensoy la conducta que lo contradice,
subyace una reaccién de rebeldia, ante una
normatividad que se considera establecida
arbitrariamente y propone en contraparte la
autonomia como principio rector.

Ambas tendencias: la normatividad sin
fundamento y la subjetividad auténoma son
extremas y no corresponden a la realidad mas
profunda del ser del hombre que posee en su
naturaleza una ley que le obliga en concien-
cia, aunque pueda ser conculcada. "La exist-
encia de esta normatividad obligatoria es ex-
clusiva del hombre. (No hay ningtin animal
que tenga costumbres o derecho)"(22). Y por
otra parte en una perspectiva realista todo
acto humano - sea piiblico o privado - dejaria
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de serio si no es verdaderamente libre, elegi-
do y ejecutado voluntariamente, por mi, en
primera persona, con fines o intenciones con-
cretas, que me perfeccionan o me denigran
como tal persona.

Teleologismo, deontologismo y ética.

En este sentido quisiéramos abundar en
la consideraciéon de dos posiciones, que se
dan en nuestra realidad, pero que no llegan
al fondo del acto ético: el teleologismo y el
deontologismo.

Actualmente el término teleolégico se
aplica ala ética proporcionalista y consecuen-
cialista, que busca como criterio exclusivo de
moralidad los resultados o beneficios extraé-
ticos o consecuencias de la accién en la socie-
dad y deontolégica ala que se reduce a reglas
externas donde no importan ni las intencio-
nes ni el sujeto. Términos que deberian califi-
carse como: teleologia utilitarista y deontolo-
gla formalista , para no atentar a su etimolo-
gia propia y a su verdadero significado. Am-
bas posturas se presentan como alternativas
y contrapuestas, pero tienen en comun el ser
éticas elaboradas desde el punto de vista de
un tercero, que establecen reglas para la con-
vivencia, segun las cuales el individuo libre
pueda satisfacer sus deseos sin dafiar a otros
oalmenos sin perjudicar ala mayoria. Lo que
cada uno haga en el ambito privado,no inte-
resa, no es un tema ético (23).

Lagrandebilidad del utilitarismo propor-
cionalista o consecuencialista es su parciali-
dad. Nadie afirma que al realizar una accién
deban dejar de considerarse sus consecuen-
cias, lo que ya no es aceptable es que por el
bien de "la mayoria" se puedan sacrificar al-
gunos, generalmente los mas desprotegidos
y ademds repugna al ser personal ser utiliza-
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do por otro, ser tomado como medio para un
fin ajeno. La persona puede voluntariamente
hacerse 1itil a otro y hay en esto una gran
nobleza, pero en este caso el que ayuda mas
que instrumento se considera cooperador o
participe. La difusién del utilitarismo ha em-
pobrecido las relaciones humanas, ya que las
personas son instrumentalizadas (24).

La critica méas fuerte al deontologismo
kantiano se refiere al hecho de que el senti-
miento de obligacién no necesitaria funda-
mentacion. No puede haber obligacién moral
sinuna previa percepcion cognitivay afectiva
de un fin como bueno. Hay ciertamente, algo
muy noble en el cumplimiento esforzado y
estricto de la obligacién, pero no es por el
respeto puro de la ley, por lo que actuamos,
sino por el amor o atraccién que suscita el
bien. Cuando las obligaciones éticas nos re-
sultan pesadas y su cumplimiento a contra-
pelo es porque no tenemos claro el fin, no lo
valoramos como bien o no amamos lo sufi-
ciente, amamos a medias 0 amamos mal (25).

En palabras de Tomds de Aquino " Quién
actda por deber (por constriccién interior de
una instancia moral) no es todavia perfecta-
mente virtuoso. Estar continuamente obliga-
do a hacerlo que no se quiere y a omitir lo que
se desea, supone una fractura interna - entre
ser y bien- incompatible conlaidea misma de
virlud"(26).

La ética es pues, mucho mds que un
cédigo deontoldgico o una normatividad ex-
terna: es una reflexién de la persona que de-
libera consigo misma, sea en publico o en
privado y busca en la realidad interior y ex-
terior la verdad y el bien, para abrazarlas con
conviccién y actuar libre y responsablemente
con un fin 0 motivo concreto que le perfeccio-
ne como hombre, ya que la persona humana
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aunque posee una naturaleza comun a su
especie no estd en si misma terminada, pues
dadasu insercion en el tiempoy a su autocon-
ciencia y libertad, es capaz de asumirse en
cuanto lo que es e ir determinandose en el ser
en relacién a lo que le falta: se va perfeccio-
nando como hombre (27)

Maés atin, "la ética tiene una valencia po-
sitiva sélo si es aceptada y actualizada por
quién considera que el fundamento y sentido
de su propio comportamiento radica no tan
sélo en si mismo y su propio perfecciona-
miento, o en su cooperacién al bien comun,
sino principalmente en Dios trascendente y
presente ontolégicamente en cada persona
humana"(28).

El acto médico como relacion interpersonal de
servicio

"La persona humana, - cada persona hu-
mana - es tinica e irrepetible y por tantonunca
es totalmente contenible dentro de horizontes
preconcebidos, sino una realidad en continua
transformacion, en una indiscutido sinergia
dialéctico-dindmica en relacién a su contexto
existencial" (29).

Todos nos necesitamos unos a otros: por
nuestras limitaciones y potencialidades, los
hombres vivimos en una continua interde-
pendencia reciproca, en que cada uno somos
objetoy sujetode solidaridad. Estamos llama-
dos a ayudar a cada persona, a buscar el bien
comtin que es el bien de cada uno y la medi-
cina siempre ha estado entre las formas mas
nobles, con mas valores de solidaridad,

La ética es personal y solidaria. La perso-
na se realiza como tal en su apertura a los
demas, en su disposicion de servicio: en la
medida en que se dilata relativizando sus
propios deseos, intereses y objetivos se hace
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a si mismo sujeto moral al asumir libremente
obligaciones hacia los demas y hacerse cargo
como algo propio de sus relaciones de finali-
dad (30).El servicio, como apertura nos enri-
quece en sentido espiritual e integral, preci-
samente por tener corno fin a la persona del
otro, no a las cosas.

"Solo una concepcién materialista del
hombre, puede pretender invalidar est4 alter-
nativa. En efecto, si opto por el ser para otro,
lo haré bajo el supuesto de que hay algo en el
otro que, aunque sea del otro, vale mas que
yo. La superioridad del otro como poseedor
de cualidades de las que carezco y con cuyo
contacto puedo superarme en una supera-
cién que llamo servicio, queda -en la concep-
cién materialista- reducida a una igualdad a
la que se otorga tal importancia que mientras
no pueda lograrse, no podria afirmarme yo
en mi propio ser"(31). Si todos somos iguales
por naturaleza -dicen -, nadie esté obligado a
servir a otro, asi cuando una persona pone su
trabajo al servicio de otra, el equilibrio se
rompe y se hace preciso que la persona que
recibi6 el beneficio, por el trabajo del otro,
indemniza a aquella, con el fin de restablecer
laigualdad que la prestacién del servicio vino
a quebrantar. Aunque esta afirmacién busca
asi justificar la retribucién debida, cae en un
equivoco, pues el servicio no es un intercam-
bio de bienes materiales, lo que lo haria objeto
de comercio, sino un acto eminentemente hu-
mano, interpersonal. "El servicio es la inten-
cién de ayudar a otro como persona que es y
esta dotado de la peculiaridad de la persona
que sirve, a tal punto que no recibiria ese
nombre ninguna accién que no presentara un
sello personal”(32).

La relacién de servicio , en que consiste
toda relacion solidaria, -y lo es de modo emi-
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nente el acto médico- es muicho mas que un
contrato cualificado, que respeta las normas
deontoldgicas y legales de la profesién. Por-
que no sdlo comprende y valora la dignidad
de cada persona y la corresponsabilidad im-
plicada en toda relacién interpersonal, sino
que se abre al "otro" en una creativa relacién
de amor, en si misma enriquecedora y tras-
cendente.

"Hay algunas actividades sociales, en las
que no puede prescindirse de la dimension
de servicio, esto es de la peculiaridad perso-
nal; y son alavez las que de ninguna manera
puede dispensarse la sociedad, si quiere se-
guir siendo sociedad"(33). La medicina es cla-
ramente una de ellas.

El acto médico se funda en una relacién
interpersonal de servicio, que va mas alla de
un acuerdo contractual o comercial, e mplica
una reciprocidad de conciencias sanas en el
amor y en el respeto reciproco. Parafraseando
al filésofo personalista Nedoncelle: "De la re-
ciprocidad de las conciencias surge una au-
téntica fuerza del ego y del respeto de si
mismo que consiente un respeto y una liber-
tad atin mayor parala conciencia del otro. Sin
esta sintesis entre la reverencia que permite al
otro ser "si mismo" y la solidaridad en la
fuerza de la cual las personas son la una para
la otra fuente de identidad, de integridad, de
autenticidad, no puede existir ni libertad ver-
dadera, ni fidelidad creativa"(34).

Podriamos concluir con esto que la ética
del acto médico, que reclama un especial res-
peto a la dignidad tanto del enfermo, por su
condicién doliente y débil, como al médico
por su entrega y servicio, se ha de resolver en
tres dimensiones inseparables: " Conocimien-
to consciente, corresponsabilidad y creativi-
dad solidaria que rebasan la concepcion
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deontoldgica de los c6digos médico-normati-
vos y se abren a aquella espiritualidad del
trabajo y del servicio que es levadura para un
nuevo sistema econémico”(35).

Estas tres dimensiones afirman claramen-
te el ser de la persona humana, inteligente,
libre e interdependiente y responden a una
interrelacién més digna y respetuosa, que es
posible de aplicar en la relacién médico enfer-
mo cuando éste tiene las facultades para co-
nocer, comprender y participar en su propia
recuperacion, en cuyo caso el médico le otor-
ga la informacién clara y precisa sobre su
enfermedad tratamiento y prondstico y sobre
el costo de estudios, tratamiento, hospitaliza-
cién , honorarios médicos y otros costos espe-
ciales: material quirirgico, transfusiones,
renta de equipos, etc. (conocimiento cons-
ciente) y con ello los elementos para que par-
ticipe en la decisién sobre su tratamiento y
posibilidades de afrontarlo econémicamente
y colabore asi mas eficazmente a su curacién
(corresponsabilidad) y para que aporte sus
observacionesy alternativas nuevas (creativi-
dad solidaria), desde luego sin caer en la
anarquia, pues el médico posee la ciencia y
responsabilidad originarias.

Esto sin dejar de considerar que "este mo-
delo de relacién médico paciente, aunque
mas rico y complejo desde un punto de vista
psicolégico y ético, tiene evidentes limitacio-
nes frente a pacientes pediatricos y psiquia-
tricos, y en general, frente a pacientes incom-
petentes(36).

4. Honorarios médicos: no precio ni sa-
lario

Si como hemos afirmado, la retribucién
debida al acto médico, -que es en si mismo
eminentemente humano, interpersonal- no se
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fundamenta en un intercambio de bienes ma-
teriales, que lo haria objeto de comercio, que-
da abierta la cuestién decémo y enbase a qué
justificarla.

Pensamos que es mas sencillo responder
procediendo de modo inductivo, a partir del
concepto de honorarios, para después funda-
mentar la razones de justicia y dignidad."En-
tendemos por honorarios médicos, la justa
retribucién del género que sea, que el médico
recibe por la prestacion de sus servicios pro-
fesionales"(37). No es el precio de sus servi-
cios, ya que el concepto precio tiene una con-
notacién netamente comercial, que se aplica
alos productos naturales oindustrialesoa los
servicios que se refieren a la distribucién de
esos productos. El servicio del médico no es
productivo -en el sentido de generar un valor
econémico agregado - y por tanto no es cuan-
tificable en términos materiales. Tampoco es
un salario, pues este término se aplica a la
"remuneracién de la persona que trabaja por
cuenta ajena en virtud de un contrato labo-
ral"(38).

La palabra "honorarios" se aplica a la re-
tribucién que se da por sus servicios a los que
ejercen una profesién de las que se conside-
ran honorables, y lo son por el especial servi-
cio que prestan a los mas altos valores del
espiritu. Joseph Hoffner sefiala las siguientes:
al servicio de lo santo: los sacerdotes y religio-
sos; de lo verdadero: los sabios e investigado-
res; de lo bueno: los educadores y maestros;
de lo bello:los artistas; de la salud corporal y
espiritual del hombre: los médicos y enferme-
ras (39).

"Honra al médico", nos dice el Eclesiastico
(XXXVIIIL1): y es evidente que ese honor le
es debido por el beneficio de la salud y de la
vida de la que es invaluable. Los servicios del
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médico no tienen precio, no hay forma de
encontrar equivalencia entre el bien de la sa-
lud que el médico procura al enfermo y el
valor material del dinero. Es por eso que a la
retribucién debida la llamamos honorarios,
porque honran a quién los da y muestran el
honor que el médico merece (40).

"El honor -dice Santo Tomaés citando a
Aristételes- no parece ser otra cosa que cierta
reverencia otorgada a uno en testimonio de
su virtud"(41) Luego los honorarios son ma-
nifestacién de esa reverencia hacia la ciencia
y la accién solidaria del acto médico.

Justicia

"Es de justicia que el médico obtenga de
su ejercicio profesional lo necesario para vivir
con desahogo y dignidad"(42). Esta afirma-
cién nos cuestiona sobre los conceptos de
justicia y dignidad y su aplicacién en el caso
de los honorarios médicos

Santo Tomas, recogiendo una definicién
tradicional, llama justicia al "habito segtin el
cual uno, con constante y perpetua voluntad
da a cada cual segtin su derecho"(43) y distin-
gue con Aristételes dos formas de justicia:
"Una especie de justicia dirige los intercam-
bios (conmutativa) y otra el reparto de cargas
y beneficios hecho por la autoridad (distribu-
tiva)"(44) "La condicién de la persona en la
justicia distributiva es considerada en si mis-
ma, mas en la conmutativa lo es en cuanto
diversifica las cosas"(45).

La justicia, en el caso de los honorarios
médicos no se relaciona con un intercambio
de cosas o bienes materiales, en la que la
retribucion restablece la diferencia (justicia
conmutativa), sino con una relacién de servi-
cio "que considera las condiciones personales
que constituyen la causa de la dignidad" (jus-
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ticia distributiva)(46).

Vivir rectamente significa hacer justicia a
la realidad, objetivar nuestros intereses, for-
marlos mediante el contenido valioso de la
realidad. La realidad a la que debemos hacer
frente es, ante todo, los demdas hombres. No
hay ser humano sin los demas. La riqueza de
la realidad s6lo se desvela mediante el len-
guaje que nos une con los demas. Nadie pue-
de vivir sin dar a su actuacién, a su compor-
tamiento, un sentido que sea susceptible de
aprobacion, de justificacién, precisamente
frente a los que son afectados por las conse-
cuencias de nuestras acciones. Denominamos
justicia a la disposicién a someter la propia
actuacién a esa medida o norma justificativa.
(47).

Justicia es el reconocimiento de una sime-
tria fundamental en relacién con los hombres,
ahi donde se trata de repartir bienes que son
escasos. Simetria que no consiste en la simple
igualdad de todos -no significa que cada uno
reciba lo mismo o contribuya lo mismo-, sino
en que las asimetrias deben ser justificadas
(48).

Lajusticia es la virtud delos que disponen
de poder. Quienes tienen mas conocimientos,
recursos, son mas habiles, inteligentes, tienen
por ello mas obligacién de ponerse al servicio
de los demas, en aquello que los otros no
pueden resolver, por ignorancia, debilidad o
incapacidad. Su dignidad es mayor, pero lo
es también su responsabilidad.

Los honorarios médicos, no constituyen
una restitucién material de una desigualdad
que deba ser compensada, sino un reconoci-
miento al trabajo intelectual y a la responsa-
bilidad moral del médico: a su ciencia y a su
conciencia.
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Dignidad

El concepto de dignidad, implicado en la
relacién de servicio, es una cualidad moral
vinculada a la persona individual y a su au-
todeterminacién. La expresion "todos los
hombres participan igualmente de la digni-
dad humana sdlo es correcta si la expresién
dignidad humana designa ese minimo de
dignidad debajo del cual nadie puede
caer"(49).

La desigualdad en la dignidad personal
se basa en la diferente calidad moral de los
hombres. Cuanto més referido esta alguien a
su subjetividad natural, cuanto mas entrega-
do a su deseo o fijado a sus intereses, cuanto
menos distanciado esté de si mismo, tanto
menos dignidad posee. Por el contrario,
quién tiene una gran responsabilidad en rela-
cién con la existencia de los demds, adquiere
una dignidad especifica - asi el gobernante, el
educador, el juez, el médico-, que exige por
ello una especial calidad moral en quién ejer-
cita esos servicios y que puede perderse cuan-
do no los justifica con una solicitacion moral
sino que los utiliza para sus propios intereses.

"La dignidad del hombre es inviolable en
el sentido de que no puede ser arrebatada
desde fuera. S6lo uno mismo puede perder la
propia dignidad. Unicamente puede ser le-
sionada por otro en la medida en que no es
respetada. Quién no la respeta no se apropia
de la dignidad del otro sino que pierde la
propia“(50).

La dignidad de los honorarios hace rela-
cién sobretodo a la relacién interpersonal que
implican, por lo que no se refiere sélo a lo
cuantitativo, sino sobre todo a las circunstan-
cias de mesura y tacto que deben rodearlos.
Asi, por ejemplo, el médico no puede exigir
de su paciente anticipos a cuenta de servicios

Cuadernos de Bioética 1995/4°

Los honorarios médicos

que todavia no ha prestado. Cosa distinta es
la liquidacién periédica de honorarios y gas-
tos, cuando iniciada la relacién médico-pa-
ciente se va dilatando en el tiempo.

Tampoco se compagina con la dignidad,
que el médico extorsione al enfermo, apuran-
dolo econémicamente, le exija pagos en espe-
cie, proceda al secuestro de sus bienes por
mandato judicial o contrate los servicios de
individuos o agencias que se dedican al cobro
de deudas atrasadas. El médico ha de ser
tolerante con los enfermos que se olvidan de
pagarle y no se negara por ello a atenderles
de nuevo (51).

El enfermo por su parte, no debe conside-
rar cancelada su deuda con el médico al en-
tregarle los honorarios. Y menos atin abusar
de la entrega del médico, como cuando sin
advertencia previa, después de recibir un ser-
vicio se muestra insolvente. La ingratitud, la
mentira, el robo que se encubre con la pobre-
za" es molesto e indigno. Cuando alguien no
tenga dinero, que hable claro, el médico estd
abierto a la solidaridad y sensibilizado ante
el dolor ajeno. Su ciencia tiene precio, pero
con gusto la entrega cuando se le sabe pedir
(52).

La fijacién de tarifas minimas, se basa en
la necesidad de proteger el decoro profesio-
nal, de mantener un cierto aprecio social ha-
cia las actuaciones del médico. Los honora-
rios son simbolo de la calidad humana y téc-
nica del médico, el respeto que el médico se
debe a si mismo y a su profesion le impiden
rebajarlos mas allad de un nivel critico mini-
mo. Cobrar menos de lo debido, puede pro-
piciar una competencia desleal para todo el
cuerpo médico.

Tiene incomparablemente méas dignidad
ofrecer gratuitamente los propios servicios a
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quien no puede pagarlos, que exigir un esti-
pendio indigno y ruin. El médico es libre de
exigir o no el pago de sus honorarios. Puede
cobrarlos para después devolverlos. Por ra-
zones de parentesco, amistad, caridad, soli-
daridad colegial, el médico puede prestar sus
servicios gratuitamente.

La nocién deontolégica de decoro y dig-
nidad de la profesion, debe estar presente
también en as negociaciones para fijar lacom-
pensacién econémica para los distintos actos
médicos que establecen las entidades de se-
guros de gastos médicos o que seacuerdanen
convenios de subrogacién de servicios con
instituciones publicas o privadas (53).

5.Parametros para fijar el monto de los
honorarios

El médico puede, por supuesto, aceptar
por sus servicios profesionales cualquier can-
tidad de dinero que el paciente le ofrezca libre
y espontdneamente. Si el enfermo quiere
mostrar ampliamente su gratitud por la aten-
cién que harecibido, puede el médico aceptar
ese acto de generosidad cualquiera que seala
suma (54).

Pero en la préctica diaria quien fija los
honorarios es el propio médico, quien debe
para ello aplicar criterios justos, Aunque
como hemos dicho, no hay una relacién de
equidad o justicia conmutativa, que corres-
ponda al servicio médico, es necesario consi-
derar ciertos pardmetros, para llegar a un
convenjo con el paciente. Santo Tomas de
Aquino, refiriéndose alos abogados, propone
los siguientes: "Tiene derecho a recibir una
justa retribucién todo aquel que presta unos
servicios a los que no esta en justicia, obliga-
do, con tal de que esa retribucién sea mode-
rada, de acuerdo con las costumbres estable-
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cidas, proporcionada al trabajo realizadoy a
la distinta condicion de las personas benefi-
ciadas"(55).

Dichos pardmetros pueden, analdgica-
mente, ser aplicados a los honorarios médi-
cos, sin dejar de considerar las nuevas varia-
bles que afectan al acto médico y sobretodo la
esencial dignidad de la relacién interperso-
nal, tanto entre el médico y el paciente , como
entre los médicos entre si y todo el equipo
sanitario.

Con moderacién

Lajusticia y lamoderacién deben presidir
todos los aspectos econémicos de la practica
médica, nosoélolos honorarios, sino los gastos
y las inversiones. La sobriedad y modestia en
el vivir, hablan de la virtud humana del des-
prendimiento de las cosas que libera al espi-
ritu de lazos o ataduras materiales y le abre a
los demds. Del médico por su especial voca-
cidén de servicio, se espera que actiie con esta
disponibilidad y entrega.

El médico hara todo y sélo lo que esta
objetivamente indicado para tratar con com-
petencia a sus pacientes. Seria muy censura-
ble que el médico debido a la ignorancia, la
ansiedad o el temor de los enfermos o sus
familias cargara unos honorarios abusivos o
indicara actos médicos innecesarios o ficti-
cios, s6lo para incrementar sus ganancias, por
ejemplo: practicar exploraciones superfluas,
tanto mas si son invasivas, costosas o conlle-
van riesgos, como ordenar anélisis o explora-
ciones que buscan exclusivamente la seguri-
dad del médico que quiere asi protegerse
contra una eventual acusacién de negligencia
(56).

" No debe el médico hacer visitas inttiles
a sus pacientes, porque esto seria cobrar por
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algo que no vale. Ni debe llamar a consulta a
otros médicos a expensas del paciente, a me-
nos que haya verdadera necesidad de hacer-
lo. Pero por otra parte faltaria a su deber si,
en casos dificiles, se opone a que se llame a
otros médicos en consulta o si en la eleccién
de los consultores tiene en cuenta mas la
amistad que la competencia profesional"(57).

De acuerdo a las costumbres

En general podemos decir que el médico
no puede pedir més de lo acostumbrado en
su propia poblacién, entre los de su misma
categoria profesional. Como en toda decisién
prudencial, es necesario aquilatar, no ver sélo
la propia subjetividad, sino buscar puntos de
referencia entre los médicos competentes, jus-
tos y honorables.

Si hay en la cercania otros médicos a los
que puede acudir el enfermo sin mayores
dificultades, puede el médico fijar como pre-
cio de sus servicios cualquier cantidad razo-
nable, pues aunque los honorarios que exija
sean con mucho superiores a los que los otros
piden por el mismo trabajo, no incurre en
injusticia alguna, ya que el enfermo estd en
completa libertad de pagar o no la suma pe-
dida, pues no se ve obligado por las circuns-
tancias a emplear los servicios de ese médico
especifico, y puede, si asilo desea, ir con otro
médico apto, que haga el mismo trabajo a
menor costo (58).

Por el contrario, si no hay otros médicos,
debera considerar antes las posibilidades de
los pacientes y sin detrimento de la calidad
de sus servicios, establecer el monto de sus
honorarios y las facilidades para pagarlos
partiendo de las necesidades de aquellos a
quiénes busca servir.
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En proporcion al trabajo realizado

Los honorarios hacen referencia ante todo
al trabajo intelectual y a la responsabilidad
moral del médico. Su cuantia depende en
gran parte de la habilidad del que ejecuta, su
preparacién y experiencia, de la complejidad
técnica y el riesgo de la intervencién. En el
caso de la clinica, el niamero de visitas reali-
zadas, consultas urgentes o nocturnas, me-
dios terapéuticos extraordinarios.

En la medicina de equipo cada uno de los
médicos que colaboran en la atencién de un
mismo enfermo debe sefialar, en ejercicio de
su libertad e independencia la cuantia de sus
propios honorarios en funcién de la comple-
jidad e impacto de su participacion y llegar a
un acuerdo (59).

Por tradicién existen especialidades mé-
dicas mas ampliamente remuneradas, como
es en general la cirugia en relacién a la préc-
tica clinica. En la medicina actual la comple-
jidad y el alto riesgo de la intervencién qui-
rurgica va disminuyendo aceleradamente
con la microcirugia , con lo que disminuye
también el tiempo de quiréfano y de recupe-
racion y el ndmero de ayudantes requeridos.
Estos avances implican en cambio, actualiza-
cién y destreza en nuevas técnicas y adquisi-
cién de equipo de alto costo.

Laclinica por otro lado, requiere cada vez
de un trabajo intelectual mas complejo y una
alta capacidad de decision y acierto ante las
multiples opciones de apoyo diagndstico y
terapéutico y plantea el gran reto de recupe-
rar la vision integral del enfermo y derivado
a especialistas o coordinarse con otros para
un diagndstico mas certero. Todo esto influye
en la fijacién de los honorarios que combina
las costumbres, con la complejidad del traba-
jo.
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Segun la distinta condicién de las personas
La cuantia de los honorarios sirve para
hacer una criba de los pacientes. Sin embargo
hay que tener en cuenta que un médico que
se rehusa a ver a los pobres, demuestra que
estd dominado por prejuicios socioeconémi-
cos. La solidaridad lleva muchas veces al mé-
dico a atender pacientes indigentes o con po-
cos medios. En este caso el médico debe pro-
porcionar sus honorarios a las posibilidades
del paciente. Y si una vez iniciada la relacién,
a causa de la evolucién imprevista de la en-
fermedad, los honorarios calculados incial-
mente quedaran muy por debajo de los real-
mente devengados, es deber del médico se-
guir prestando sus servicios, atn cuando el
paciente no pueda pagarlos de inmediato.
La justicia y el deber de no discriminar,
obligan al médico a prestar a sus pacientes
una atencién humana y competente, sin reba-
jar la calidad y la intensidad de sus cuidados
en razoén de la clase social de sus pacientes o
las circunstancias de su trabajo. Por ello y
aunque el monto de los honorarios devenga-
dos, sea muy diferente en virtud de la dife-
rente posicién econémica de los pacientes, el
médico no puede darles tratamientos médi-
cos o quirtrgicos de diferente calidad (60).
Con los enfermos graves o terminales, ha
de extremar las atenciones: no cabe aqui el
sistema de visita hecha, visita pagada, pues
consideraré las condiciones del paciente y de
la familia y los gastos extraordinarios que esta
generando el padecimiento. Es muy doloroso
y triste que una persona se vea en el abando-
no y desamparo por falta de recursos (61).

6. La medicina de equipo

En la actual actuacién interdisciplinaria
es natural que haya una participacién pro-
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porciona] de los profesionales que intervie-
nen, siempre que haya transparencia hacia el
paciente y respeto entre los médicos que ade-
mas de haber participado en el acto médico
hayan dado su consentimiento.

Los honorarios expresan la inde-
pendencia personal del médico y simbolizan
su responsabilidad personal, por ello no pue-
den ser compartidos por quienes no han co-
laborado en la atencién médica del enfermo.

Ademés como principio general, es mejor
que la minuta de honorarios de cada médico
se presente por separado o en el caso de acor-
dar una minuta conjunta, ésta especifique el
importe que le corresponde a cada uno. Estas
medidas evitan que algunos médicos puedan
explotar a otros imponiéndoles condiciones
abusivas de trabajoo que engarien al paciente
haciédole creer que fueron otros los que reali-
zaron la intervencion u omitiendo que tienen
un convenio econémico para captar pacien-
tes.

Elimina también el peligro del anonimato
que siempre amenaza a la medicina de equi-
po, ganaen transparencia la gestién econémi-
cay fiscal de cada uno y evita los conflictos
entre companeros a la hora de distribuir los
honorarios, pero sobre todo inhibe la préctica
de la dicotomia (62).

La particion oculta de los honorarios o dicoto-
mia

Se define la dicotomia corno la "particién
oculta de los honorarios entre dos 0 mas mé-
dicos o entre médicos y miembros de otras
profesiones sanitarias, con objeto de obtener
ganancias econémicas"(63).

Lo tipico de este reparto mas o menos
asimétrico de los honorarios consiste en su
caracter mercantilista: la dicotomia es una
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comision sobre la persona, que se da y se
recibe por traficar con acciones médicas.

Es dicotomia la reparticién de honorarios
entre dos o mas médicos, previamente pues-
tos de acuerdo, porque uno le ha remitido un
paciente al otro. Esta particién oculta de los
honorarios es una injusticia sobre todo si pro-
voca una elevacién de los honorarios al pa-
ciente, en una cantidad suplementaria que se
entrega como comisién al colega La injusticia
es todavia mayor si se induce a un abuso de
prescripciones o se indican procedimientos
diagnosticos (de laboratorio, imagen,etc.) o
terapéuticos (quirtrgicos, rehabilitadores,
psicoterapicos). Cuando se aceptan como
normales este tipo de précticas, se puede lle-
gar hasta el peligro de aconsejar intervencio-
nes no necesarias.

Completamente inmoral seria la dicoto-
mia que tuviera como base el intercambio
indefinido de "clientela"”, con el sélo fin de
prolongar la cura de enfermedades reales o
ficticias.

Afin a la dicotomia es la llamada "cirugia
fantasma", es decir practicar una interven-
cién quiridrgica enganando al paciente o a la
institucién sobre la identidad del cirujano.
Ademas de otras injusticias como fraude,
mentira en materia grave, etc. pesa sobre es-
tas operaciones la sombra de la dicotomia,
pues el médico que realiza la intervencién y
el que se ha fingido autor se comparten la
"ganancia".

También dentro de la seguridad social, las
mutualidades o aseguradoras se da dicoto-
mia, si el médico percibe una comisién por
cada paciente visitado o cada receta hecha o
se hace acompafiar de ayudantes innecesa-
rios, s6lo porque lo pagan estas instituciones.
Digase lo mismo por la eleccién de medicinas
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de diferente precio e igual eficacia. La deriva-
cién de pacientes de las consultas ptblicas a
su consulta particular atenta igualmente con-
tra la ética del acto médico.

La venta directa de medicamentos, o apa-
ratos, proétesis, etc. con un sobreprecio es por
supuesto dicotomia. La minuta dehonorarios
no es una factura por gastos de estancia en el
hospital, ni tiene que ver directamente con el
pago de procedimientos diagnoésticos o tera-
péuticos, que pueden dar ocasién a otras for-
mas de dicotomia: por ejemplo al aceptar
remuneraciones y beneficios directos o indi-
rectos de distribuidores farmacéuticos, de
instrumental o de equipo o comisiones como
propagandista o proveedor de clientes para
laboratorios clinicos, hospitales, hoteles, bal-
nearios o clinicas de recuperacién, gimnasios,
institutos que cuidan la apariencia fisica,
agentes de industrias médicas, farmacéuti-
cas, mortuorias y cualquier otra forma de
comercialismo.

Se admite que el médico pueda propor-
cionar al paciente ciertos materiales, sin que
de ello obtenga ninguna ventaja econdmica.
Cuando en un consultorio se deba adminis-
trar al paciente algtn producto para prueba
diagnostica o tratamiento de urgencia, se co-
braré el costo sin margen de utilidad alguno.
Lo mismo se aplica en el caso de una cirugia,
o al colocar una prétesis o hacer una transfu-
sién de sangre. El médico cobra exclusiva-
mente sus honorarios y se abstiene de obtener
beneficios comerciales por los productos que
utiliza.

La dicotomia tiende a cosificar al enfermo
y desacreditala profesién médica, pues arroja
sobre los médicos una sospecha nociva. El
paciente suele pagar mas dinero por un ser-
vicio de menor calidad. Esto puede pasar

455



Guillermo Ochoa Millin

inadvertido por algin tiempo, pero termina
por ser descubierto, con el consiguiente des-
crédito para los médicos y toda la profesion

La tolerancia mas o menos generalizada
de la dicotomia transtorna profundamente la
practica de la medicina, pues el médico no
coloca ya en primer lugar los intereses del
paciente, sino su propia ventaja econdmica;
envia a sus enfermos no al colega mas com-
petente, sino al que le proporciona una comi-
sién mas dadivosa. El médico pierde asiinde-
pendencia y rectitud de juicio.

La dicotomia es, posiblemente el tipo mas
degradado de competencia desleal. Pues los
médicos integros, que la rechazan quedan en
una situacién de inferioridad econémica con
respecto a los que negocian con ella, menos
cualificados, pero mas vanales, por conseguir
trabajo mediante el juego sucio de la dicoto-
mia (64).

El médico como empresario

No parece haber dicotomia, en cambio,
cuando en igualdad de condiciones técnicas
y de calidad profesional, la eleccién haya sido
hecha por motivos de amistad, de compene-
tracién profesional. Este es el caso de los cli-
nicos y cirujanos que suelen internar en de-
terminadas clinicas, a las que encaminan sus
pacientes y en las que pueden tener partici-
pacién econémica como accionistas o propie-
tarios. Esto nos lleva de nuevo a preguntar-
nos sobre la relacién entre la economia y la
medicina y concretamente las opciones y ob-
jeciones al médico como empresario.

El tema es tan complejo y original , que
requeriria una reflexién y analisis que salen
del objetivo de este trabajo. Baste recordar
-pues ya lo habiamos mencionado- que en la
medicina actual el médico se ve en la necesi-
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dad de utilizar y administrar medios materia-
les de muy alto costo, de manera econémica
y en muchas ocasiones de adquirir equipos e
instrumentos inalcanzables para sus posibili-
dades, por lo que debe asociarse como inver-
sionista con otros colegas y profesionales de
la economia y de la direccién de empresas. Es
una cuestion ética, una responsabilidad del
médico hacer rentable la medicina.

No es lo mismo hacer empresa, que hacer
negocio ... El negocio es de corto plazo y busca
directamente el lucro mediante la especula-
cién, esto es la generacion de dinero sin un
respaldo real, productivo, sino por la mani-
pulacién de variables econémico financieras,
o por la intermediacién innecesaria que enca-
rece los productos artificialmente sin otorgar-
les un valor econémico agregado, o la provo-
cacion de "necesidades ficticias" -valgala con-
tradiccién- que desencadenan un consumis-
mo irracional, o peor aun la respuesta a de-
mandas caprichosas o perjudiciales, que
amenazan al hombre en su integridad fisica o
moral.

No esta el problema moral en que el ser-
vicio sea fuente de ingresos econdémicos, sino
en que la persona sea instrumentalizada con
ese fin 0 en que no se responda a una necesi-
dad, sino a una demanda o capricho que
atente contra la dignidad de la persona.

La empresa se proyecta en el tiempo con
un objetivo de servicio, en que el hombre es
el origen y el fin que le dan sentido y para
permancer y servir efectivamente, debe ser
rentable, esto es generar un valor econémico
agregado para lo que requiere -también por
una razon ética- personal con capacidad pro-
fesional, con una preparacién integral huma-
nistica y econémico financiera. La ganancia
tiene su fundamentacién ética en el servicio,
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esto es en la medida que satisfaga una nece-
sidad, no necesariamente en la respuesta a
una demanda o expectativa. No es justifica-
cién suficiente que el publico lo pida, se re-
quiere averiguar si esta peticién va a desarro-
llar o degradar a quién lo pide.

Hacer empresa es un reto ético, porque el
empresario obtiene utilidades nosirviendo al
capricho humano, sino sirviendo a una nece-
sidad incluso cuando no estd demandada.
Gana sirviendo. La ganancia tiene su funda-
mentacion en el servicio. "El cobro mismo del
servicio es una adicién al servicio mismo,
porque pongo al consumidor al que sirvo en
condiciones de exigirme para que le sirva
como el quiere ser servido, y me coloca a mi
en condiciones de seguir sirviendo"(65).

El médico, que por circunstancias concre-
tas, se ve precisado a invertir o administrar
medios materiales, ofrece asi un doble servi-
cio a las personas y a la sociedad, como mé-
dicoy como empresario. Y tiene asi una doble
oportunidad de colaborar en el esfuerzo que
a todos nos toca de hacer este mundo mas
justo y digno del hombre.

Conclusiones:

1. La cultura y la sociedad actual caracte-
rizada por el pluralismo ideoldgico, el mate-
rialismo préctico y el vertiginosoavance cien-
tifico tecnolégico al tiempo que abre nuevos
horizontes para la medicina, plantea nuevas
contradicciones, que retan almédico -y atodo
ser humano-abuscar soluciones mas dinami-
cas, para responder a los custionamientos de
un mundo camblante y complejo, y a recupe-
rar la profunda conciencia del ser del hombre,
de su dignidad esencial y el sentido de su
misién en el mundo.

2. Las contradicciones y desequilibrios,
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generados por la critica situacién actual, que
"en muchos casos se configura como una ver-
dadera cultura de la muerte", se muestran
como un desafio a lahumanidad que ha agu-
dizadola conciencia y la inminente necesidad
de responder.

3. La medicina, como ciencia y como pro-
fesion al servicio de la vida humana, se pre-
senta como el "lugar privilegiado" para la
reorientacion del curso de la historia que con-
siga ordenar el actuar del hombre al servicio
del mismo hombre en los siguientes &mbitos:

3.1. En el &mbito del saber que integre lo
que en la ciencia, la técnica y la filosofia mo-
derna hay de verdaderamente valioso, con el
rico patrimonio del pensamiento clésico.

3.2. En el ambito del hacer: que ponga de
nuevo a la tecnologia y la economia en el
lugar que le corresponde, no como fines, sino
como medios al servicio del hombre.

3.3. En el &mbito del ser: que reconozca y
respete en cada persona su inviolable digni-
dad y en las relaciones interpersonales su
dimensién trascendente, de servicioy apertu-
ra -que de modo eminente se da en el acto
médico- y contribuya asi de forma significa-
tiva y eficaz a promover una recuperacién de
la salud, no sélo corporal, sino en todas las
relaciones de los hombres.

4. El acto médico se funda en una relacién
interpersonal de servicio,que va mas alla de
un acuerdo contractual, que respeta las nor-
ma deontoldgicas y legales de la profesion,
porque no sélo comprede y valora la digni-
dad de cada persona y la corresponsabilidad
implicada en toda relacién interpersonal,
sino que se abre al "otro" en una creativa
relacién de amor, en si misma enriquecedora
y trascendente.

5. Entendemos por honorarios médicos la
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justa retribucién, del género que sea, que el
médico recibe por la prestacién de sus servi-
cios profesionales. No es el precio de sus ser-
vicios, ni el salario por su trabajo. El servicio
del médico no es productivo -en el sentido de
generar un valor econémico agregado- y por
tanto noes cuantificable en términos materia-
les.

6. El servicio como apertura a otra perso-
na honra a quién lo otorga debido a que no
hay una relacion de igualdad material, sino
una relacién interpersonal que enriquece en
sentido espiritual e integral, precisamente
por tener como fin la persona del otro, no las
cosas. Por eso las acciones al servicio de la
persona, no son sujeto de precio, sino de ho-
norarios.

7. Los honorarios médicos no constituyen
una restitucion material de una desigualdad
que deba ser compensada, sino un reconoci-
miento al trabajo intelectual y a la responsa-
bilidad del médico, a su ciencia y a su con-
ciencia.

8. Cuando el médico, en la medicina pu-
blica, se convierte en obrero de la salud, con
un salario, entra a la légica de la productivi-
dad y del contrato colectivo, se ve expuesto a
perder su relacién de servicio y apertura. Lo
mismo puede ocurrir en la medicina privada,
si el médico, con una légica mercantil, instru-
mentaliza a su paciente, como medio para
obtener bienes econémicos.

9. Lo anterior no significa que el médico
deba despreciar los aspectos econémicos. La
medicina actual, exige una actualizacién no
s6lo de conocimientos, sino tecnolégica y el
médico se ve en la necesidad de adquirir,
utilizar y administrar medios materiales de
manera econémica. La cuestién de la rentabi-
lidad de los medios al servicio de la medicina
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es una cuestién ética, de responsabilidad,
para la que el médico debe prepararse profe-
sionalmente como coinversionista, empresa-
rio y administrador.

10. En la actual medicina de equipo, es
natural que haya una participacién propor-
cional de los médicos que intervienen, siem-
pre que haya transparencia hacia el paciente
y respeto entre los médicos que ademas de
haber participado en el acto médico hayan
dado su consentimiento.

11. Se define la dicotomia como la parti-
cién oculta de los honorarios, entre dos o mas
médicos o entre médicos y miembros de otras
profesiones sanitarias, con objeto de obtener
ganancias econémicas. Es una "comision” so-
bre la persona.

12. Cuando se otorga o se recibe una co-
misién por acciones médicas, -distinta del
honorario debido- se instrumentaliza a la
persona enferma como medio para obtener
bienes materiales. El servicio a la persona se
convierte en un servirse de la persona y eso
atenta a la dignidad tanto del paciente como
del médico y de quienes otorguen o reciban
dicha comisidn.
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