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HACIENDO UN BREVE PANORAMA de la historia de
la Medicina pueden contemplarse dos épocas: la me-
dicina tradicicnal y la medicina moderna. En realidad
a la primera se la puzde subdividir en la era pre-
hipocratica y la posthipocratica, tomando al gran tau-
maturgo como centro y referencia de toda nuestra
actividad. Antes de él todo fue oscuridad, después
de él también; a pesar de los Galeno, Avicena y Paré
que el decurso de los afios nos brindara. Hipocrates,
a quien llamamos con orgullo y justicia nuestro padre
fue quien tuvo el primer enfoque correcto de nuestra
ciencia, en lo humano y en lo cientifico. El hombre
fue para él un organismo complejo dotado de diver-
sas funciones; la alteracién de ellas era la enfermedad,
lo cual obligaba a buscar la causa del mal emplean-
do la razén, y no la imaginacién y la fantasia.

Conferencia dictada en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Nuevo Leén. Mayo 1969.
Jefe de Intercambio Cientifico y Divulgacion. Jef, de Pla-
neacién y Supervision Médica del IMSS,
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Desgraciadamente la luz que trajo nuestro pa~
dre se vio pronto opacada por un retroceso a fené-
menos no cientificos, a los cuales se atribuyé por
ignorancia y comodidad, las reacciones patolégicas
del organismo humano. Nada importa que en el cur-
so de los siglos hubiera iluminados que demostra-
ron el error y enseflaron la ciencia en nuestro arte;
las leccicnes de Anatomia de Vesalio, las genialida-
des de Paracelso, la aguda observacién dz Harvey,
fueron destellos que mucho hicieron, pero no logra-
ron nunca modificar las concepciones basicas de
los médices de entonces. Seguiamos viviendo la épo-
ca oscurantista en nuestra profesién; atin se creia
en la mandragora como afrodisiaco y en la tarante-
lla para curar a los intoxicados.

Me gusta considerar a la Medicina moderna
saliendo del espiritu luminoso de Pasteur; y me gus-~
ta hacerlo porque al igual que Hipécrates, buscéd en
los fenémenos cotidianos la causa de las enfermeda-
des, apartando al empirismo y dando brillo a la
ciencia, T
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Ya Claudio Bernard, su contemporaneo, aplica-
ba esa ciencia a los fenémenos fisiolégicos; todo lo
que acontecia en el organismo tenia una explicacién
racional. Si en la sangre y en los tejidos circulaba
la glucosa, por fuerza debia haber érganos encar-
gados de su produccién, de su asimilacién, de su
destruccién y de su eliminacién. Y esas funciones
que él estudiaba en el sano, se modificaban en el
enfermo, siguiendo un determinismo inexorable que
podria predecirse cientificamente,

Wirchow, en Alemania, estudiaba en la estruc-
tura lo que el gran francés en la funcién, haciendo
nacer la Anatomia Patolégica y buscando también
por su lado las causas de la muerte,

Asi nacié esta Era Cientifica en nuestra profe-
sién: que crece ante nuestros ojos desde la aventu-
ra maravillosa de Koch, Hansen y Yersin, observan-
do y experimentando, cual nuevos Cristébal Colon
en el mundo de los microbios; hasta los grandes.
Roentgen con sus Rayos X; Maria Curie con el ra-
dio y Domagk y Fleming, con las Sulfas y la Peni-
cilina, {Cuanto bien han hecho y cuanto dolor han
calmado fecundando el empirismo con el espiritu
cientifico! La epopeya de nuestra amada profesion
no tiene paralelo en los fenémenos histéricos.

El trabajo del médico tuvo que sufrir el impacto
del avance cientifico y atn estamos en esas lides.
Nuestra conducta profesional ha tenido que modifi-
carse tremendamente siguiendo estos caminos que
se abren paso con fuerza inusitada en el mundo mo-
derno. Vivimos una época de maravilla pero de
abrumadora responsabilidad: J]a aventura humana
sobre la tierra ha llegado a una etapa de transicion
en la que parece caminar entre un estilo de vida que
muere y otro estilo de vida que nace; tenemos un
atisbo del mundo de] porvenir y un fuerte recuerdo
del mundo del pasado; somos hombres en el puente,
por el que transitamos en una situacién que no tie-
ne paralelo en la historia.

Como médicos hemos aprendido esta leccién de
modernismo y nos hemos adaptado a ella; nuestra
ciencia escapd de los estrechos moldes que la apri-
sionaron durante diecinueve siglos, desbordandose
como impetuoso rio sobre la totalidad de la vida hu-
mana, trabando relaciones con todas las actividades
humanas y con todas las ciencias. Las Matematicas,
la Fisica, la Quimica, la Antropologia, la Psicologia,
la Estadistica, la Sociologia, la Politica y atn la
Filosofia y el Arte, fecundan tan fuertemente nues-
tra actividad, que puede decirse, sin temor a equi-
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vocarse, que la medicina de nuestros padres, dista
mucho de ser la medicina nuestra.

II

El modo de ejercer; la practica misma de nues-
tro arte estd cambiada. A la habilidad personal, el
ojo clinico se afiade a la fecha la ciencia y la técnica
que se equivocan raramente. Nuestros maestros no
lo entendian asi, cortados en el perfil individualista
méas recalcitrante, llegaron a oponer al avance cien-
tifico, su antipatia por todo aquello que no fuera la
vieja clinica. Entonces y ahora hay dos posiciones
extremas, ambas dafiinas: palpar correctamente el
vientre, auscultar metédicamente un corazén o ha-
cer un cuidadoso tacto vaginal, eran las metas justas
de estos maestros que desdefiaban a menudo el la-
boratorio y aunque podemos decir ahora que la
medicina es mucho mas que eso, cabe también afir-
mar, con especial énfasis, que no puede tampoco
cstar asentada solamente en los estudios complemen-
tarics, que desgraciadamente conquistan cada dia
mas a nuestros jovenes ejercitantes. Es lamentable,
y lo hemos observado con frecuencia, que el interro-
¢atoric sea pobre, que la exploracion sea incomple-
ta, y que al terminar el examen clinico no haya
ain en la mente del médico un diagnéstico; y que
cspere el resultado de una serie radiografica, de un
cxamen de materias fecales o de un Papanicolay,
para emitir el veredicto de la enfermedad. Como en
tantos casos: la virtud estd en el justo medio.

Marafién criticando la medicina dogmatica afir-
ma: “'La medicina sigue siendo un arte. Y hay que
aplicar con arte —y no con dogmatismo— los asom-
brosos conocimientos actuales; lo mismo que con
arte aplicabamos los viejos conceptos médicos, que
muchas veces, tenian también, a pesar de su empi-
rismo, un fondo de admirable buen juicio. Este es
el consejo mas eficaz que un médico avezado debe
dar a un médico joven. Es decir, que hay que mez-
clar e] arte con la pura ciencia, para que el arte se
haga, en lo posible, exacto, y para que la ciencia
pierda el peligro del desvario dogmatico. Y adn hay
que afiadir a la mezcla, a veces, un poco de magia’.

Na podemos por tanto, olvidar en unos cuantos
afios la sabiduria de siglos. Muchos recordamos atin
maestros respetables que hacian cual orfebre su
diagnostico, como si fuera una creacién artistica;
que usaban sus manos, sus dedos, la vista, el olfato
y el oido, que llevaban en su mente un razonamiento
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perfecto derivado de semiologia casi perfecta, y que
por fin integraban sindromes, verificaban lesiones
y buscaban etiologias. No puedo menos, por honor
a su memoria, que aconsejar ese camino, sin des-
preciar tampoco las aportaciones que los tiempos
nuevos, en sus miiltiples y versatiles exploraciones
complementarias, dan al facultativo, para afinar su
diagnéstico, confirmando o contradiciendo su impre-
sién clinica.

Dos condiciones son necesarias para un correcto
gjercicio: la primera una preparacién cada vez mas
grande y un conocimiento mas profundo de nuestras
técnicas y la otra nuestra actitud especifica en el
arte de curar. Porque nuestra profesién, alguien lo
ha dicho asi, es un Jano de doble cara, una vuelta
hacia la ciencia y la tecnologia y la otra vuelta hacia
el sentido humano, la comprensién y e] amor por el
paciente; es indispensable tener ambas en cuenta
siempre que hablemos de tratamiento. Sin referirnos
a esos tipos nerviosos cuya enfermedad es creer quc
estdn entermos, podemos aseverar, y lo mismo cual-
quler otro médico, que hay porcentaje elevado de
pacientes que no se curardn jamas, a pesar de la
potencia de nuestras drogas, mientras no encuentren
la mano leal, la mente firme y la personalidad bon-
dadosa de un médico que inspire confianza y fe.
Porque el enfermo confia al médico su cuerpo y su
vida y a menudo su mente, es decir, todo lo que tie-
ne de valioso, todo lo que constituye su vida, psiquis~
mo y accién. Nosotros estamos conscientes de ello
o debemos estarlo, para proceder en consecuencia
otorgando lo mejor de nosotros mismos en esta re-
lacion.

El dialogo tradicional de médicos y pacientes,
que ha sido durante siglos el modo clasico del ejer-
cicio profesional de la medicina, encierra dentro de
su aparente simplicidad un profundo significado. Se
trata del sentido tragico que toda enfermedad tiene
para el que la sufre y de la confianza en alguien a
quien se sabe capaz de otorgar el alivio. La relacion
hombre a hombre no puede ser mas intima ni més
sincera; el enfermo confiesa todo lo que sufre y el
médico inquiere, anota y aprende. Esto hace nacer,
como se comprende, una gran intimidad y un afecto
solido, asi como fe en el enfermo y responsabilidad
en el médico.

Esta relacion afectiva médico-paciente, es pre~
misa también iitil, por no decir indispensable, en el
debido aprovechamiento de la prescripcién terapéu-
tica; pues la seguridad que el enfermo tiene de
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curarse, previa la fe en el facultativo, hace que los
medicamentos actien no sélo por mecanismos far-
maco-dinamico, sino por la sugestién que el médico
ejerce, a veces sin saberlo, al través de este particu-
lar intercambio.

En esta época de crisis, cuando los fenémenos
de la técnica se adelantan a los cambios fisiolégicos
y el organismo inadaptado responde con sintomas
neuréticos; los métodos curativos psiquicos adquie-
ren particular importancia. Todos los médicos, cual-
quiera que sea la especialidad y con mayor razén
el médico general, deben prepararse en estas disci-
plinas para actuar siempre cerca, muy cerca del
enfermo. La especialidad y su obligada consecuen-
cia: la actuacién del médico en equipo, no debe
ser pues pretexto para despersonalizar al enfermo
y convertirlo en un ser anénimo a quien va a satis-
facerse alargandole una prescripcion. El enfermo es
ante todo un hombre con necesidades personales y
familiares, que vive en el seno de una sociedad,
que tiene un trabajo y obligaciones que cumplir,
y que ademds exhibe una personalidad que actiia
o inhibe tanto en estado normal cuanto en estado
patolégico. Todos estos fenémenos psiquicos ame-
ritan ser tomados en cuenta por el médico consultan-
te y darles un tratamiento en la medida de la prepa-
racién que el profesional posea.

E] hombre busca al hombre; el enfermo a cu
médico; por lo cual las Clinicas de Especialidades
y el Hospital, deben funcionar a base de proporcio-
nar al enfermo un médico responsable del curso de
su enfermedad, de preferencia un médico general
con cierta experiencia, para estar en contacto con
los especialistas, dar orientaciones y vigilar los tra-
tamjentos, asi como para ser consultado y resolver
las dudas del paciente y sus familiares.

En algunas Clinicas son los Psiquiatras a quie-
nes se encarga de esta labor, porque reciben las
quejas del paciente en todo aquello que no es es-
pecifico de su enfermedad y conocen ademas la
psicoterapia que debe usarse en estos sujetos. Pero
nosotros creemos que es mas indicado educar al
médico general en psicoterapia, para hacer frente a
estos aspectos de la enfermedad, lo cual presenta
la ventaja que siempre serd mas facil disponer de
médicos generales que de psiquiatras.

111
La premisa fundamental en el ejercicio clasico
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de la medicina era la libre eleccion del médico, pre-
misa de tal manera importante que constituyd el
primero de una serie de doce principios que segiln
la Asociacion Médica Mundial, debe ser salvaguar-
dado en la medicina del porvenir, no sélo en el
ejercicio privado sino también en la asistencia mé-
dica y en la seguridad social. Sin embargo, la libre
eleccién puede obviarse, mediante la recomendacion
de un médico general que sepa tratar a los pacientes
no sélo con sus prescripciones, sino con afecto y
comprension.

Habitualmente el médico que sabe entender al
enfermo asi como ganar su confianza, se introduce
sin quererlo en su familia, de manera que cuando
alguno de los familiares sufre una enfermedad, re-
quiere la atencién facultativa del mismo médico. De
médico personal se convierte en médico familiar, se
hace querer y respetar, su eficiencia unida a su bon-
dad, gana el afecto de la célula social en la que va
a moverse a veces por el resto de su vida.

El médico familiar es asi una verdadera institu-
cién cuya importancia no ha desmerecido, pese a la
especializacién y superespecializacién por las que
atraviesa ahora nuestra ciencia. Aun en los medios
mas avanzados como en Estados Unidos, la Acade-
mia Americana de Medicina General, acorde a los
miles de cartas que recibe, notifica que la preocupa-
cién actual de los enfermos es cémo se pudieran
procurar un médico familiar. Cahal, director ejecu-~
tivo de esta Institucion, escribe que las aspiraciones
de los interrogantes podrian resumirse en esta frase:
“desearia encontrar un médico que se especializara
en mi',

En Inglaterra M. Balint, afirma: “En nuestros
dias, cn que cada vez nos aislamos y retraemos mas,
dificilmente se encuentra alguien a quien pueda uno
cemunicar sus preccupacicnes. Es innegable que
cada vez scn menos los que acuden al sacerdote. La
{nica persona disponible en todo momento es el
médico”. Y Sir Robert Hutchisen relaté el dicho de
cierta mujer que “'se extraflaba de que !a gente bus-
cara con tanto afan la compafiia del médico, hasta
que llegé a la conclusiéon de que éste era la tnica
persona con quien uno puede atreverse a hablar con-
tinuamente de si mismo, sin exponerse a interrup-
cién, contradiccién o censura’.

Por tanto no es de desearse que desaparezca el
médico familiar ahogado por la nueva técnica, sino
por el contrario, sea estimulado para una mayor eli-
ciencia en’ su ejercicio, y permanezca como orienta-
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dor del enfermo para la consulta con los especialistas
en todos aquellos casos que no pueda resclver per-
sonalmente, pero quedando responsable y atento al
porvenir de la enfermedad y del paciente.

En cuanto al especialista, debe continuar tra-
yectorias mas o menos similares a la del médico
general o de familia, entendiendo que se encuentra
frente a una persona que presenta ademas de su en-
fermedad: un caracter, un temperamento, una serie
de adaptacicnes e inadaptaciones al medio, un pes-
fil eccnémico, una religién, una raza o una situacién
politica que le hacen distinto a los demas, y que
actfian sobre su padecimiento, el que a menudo no
podrd curarse si no se toma en cuenta todo este
acopic de datos personales y sociales.

Cuando el especialista actia sélo como consul-
tante y no como terapeuta, puede estar dispensado
de un interrogatorio tan vasto, porque en estos ca-
scs siempre habra un médico encargado del pacien-
te, que desempefla el papel del amigo que ayuda y
comprende y cuya personalidad jamas podra ser
usurpada por ningin conjunto o institucidn.

Por eso cuando contemplo esta fiebre del mé-
dico joven por hacerse especialista a la mayor bre-
vedad, recuerdo al Maestro Ignacio Chavez que
dice: “Es cierto que la especializacién lleva dentro
de si una enorme fuerza creciente de progreso,
responsable en gran parte por los adelantos sen-
sacionales de que somos testigos, pero contiene
también el microbio del retroceso en los reinos in-
telectual y espiritual. La especializacién significa
fragmentaciéon, visién parcial y limitacién de
nuestros horizontes. Lo que se gana en profundidad
se pierde en anchura. A fin de dominar una fass
del conocimiento se debe abandonar el resto; en tal
forma el hombre se restringe a un punto y sacrifi-
ca la visién cabal de su ciencia y la visién univer-~
sal de este mundo. Con ello, padece su cultura en
general, puesto que debe deshecerse de gran parte
de ella como alguien que se deshace del lastre; pa-
dece también su adiestramiento cientifico puesto que
cesa de contemplar a la ciencia en su totalidad con
objeto de conservar una pequefia parte entre sus ma-
nos, y entre mas cultive el especialista su fase cien-
tifica, mayor sera el riesgo. Se hara presente en ¢l
la tendencia a sobreespecializarse, cosa que amenaza
con destruir el criterio de la unidad de la ciencia y
que haria inminente el divorcio del humanismo™.

Naturalmente la especialidad se impone por el
avance de la ciencia, seria imposible encontrar un
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médico bien preparado en todo, pero el error esta
precisamente en dejar de ser médico para conver-
tirse en especialista. Recuerdo bien que hace no
mucho tiempo una nifia tuvo un accidente hacién-
dose una herida profunda en el dedo pulgar que
sangraba profusamente. Puesto al teléfono un fa-
miliar hablé a un especialista quien al oir de qué se
trataba, se excusé cortésmente de ir, porque no era
un caso de su especialidad. Recomendé sin embar-
go a otro especialista. Al oirlo el padre de la nifia
dijo al familiar: “Por favor no te ocupes de ha-
blarle a especialistas, lo que yo quisiera es que
llames a un médico”.

Tres caracteristicas definian la profesién libe-
ral que practichbamos hace apenas dos décadas y
que naturalmente sigue practicandose extensamen-
te en muchos medios urbanos y rurales de nuestro
pais: el primero la independencia técnica y econo-
mica, el sequndo nuestra calidad moral y el tercero
el no existir afan de lucro. De ahi que nuestra
paga lleve el nombre de honorarios, que deriva de
honor al servir y no de salario o remuneracién. El
porvenir nuestro estaba fincado en éxito con el pi-
blico, de tal manera que el esfuerzo de uno se empe-
fiaba en lograrlo.

En lo econémico se veia medido por la libre
competencia. que hacia a cada quien considerar sus
honcrarios como la consecuencia logica de su apti-
tud y de su capacidad de trabajo. Por tanto si le
iba mal se resignaba, pues en ultima instancia sien-
do independiente no tenia a quien reclamar; ahora
se reclama a las instituciones de servicio social, ha-
ciéndclas a menudo responsables de nuestra inep-
titud para hacer una clientela.

La medicina, como privilegio de quienes podian
pagarla, vy la insuficiencia de Hospitales y Benefi-
cencias, hacia que el grueso de la poblacién viviera
sin atencién facultativa, en mancs de charlatanes,
brujas y hechiceros, que no podian brindar un au-
xilio eficaz. Los coeficientes de mortalidad eran ele-
vados, los de morbilidad también. Esto hizo nacer
la socializacién, que pone nuestra actividad o trata
de ponerla al alcance de todos los hombres, cual-
quiera gue sea su posicidén econdmica. No creemos
que este propésito admita discusién; es solidaridad
social de la que todos debemos ser fervorosos par-
tidarios.

Einstein define magistralmente lo que debe en-
tenderse por esta solidaridad cuando afirma: "El
hombre estd aqui por el bien de otros hombres, so-
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bre todo por aquellos de cuya sonrisa y bienestar
depende nuestra felicidad, y también por incontables
almas desconocidas a cuya suerte estamos ligados
por un lazo de simpatia. Muchas veces por dia
comprendo ¢coémo mi propia vida exterior o interior
se construye sobre la obra de mis semejantes, muer-
tos o vivos, y cuan empefiosamente debo esforzar-
me por dar en cambio tanto como he recibido. Mi
tranquilidad de espiritu se ve turbada a menudo por
la deprimente sensacién de que he aprovechado en
exceso el trabajo de otros hombres”.

Si esto lo dice el fisico notable, qué no dira el
médico que lucha diariamente con lo que de mas
noble y mas importante tiene el hombre, que es su
salud. Por ello desde los hospitales religiosos de la
Colonia a través de la Beneficencia Prublica aue
abcco en nuestra Secretaria de Asistencia y ahora
en el Seguro Social; se entiende que hemos avanza-
do hasta llegar a darle al hombre la jerarquia que
merece, por el solo hecho de serlo, independiente-
mente de su poderio econémico, de su raza, su co-
lor y credo. La Seguridad Social que se ha perfec-
cionado constituyendo una dcctrina equilibrada vy
fecunda de mutua proteccién, trata de liberar ai
hombre de sus angustias y de volverle la felicidad,
extirpando el temor a la miseria, a la enfermedad,
a la vejez y a la muerte, y manteniéndolo en un
estado de bienestar fisico, mental y social, que es la
definicién que de la salud, da la Organizacién de
las Naciones Unidas.

Pero nuestros servicios directos, la contratacién
de los médicos por horas, que puede conducir a la
burccratizacién y a la pérdida de algunas premisas
tradicionales, ain provocan acalorado debate, En
lugares de tradicién médica enérgica la socializacion
ha tenido tenaz oposicién, tal se advierte en Nor-
teamérica. En otros, el Seguro Social ha tenido
que respetar la libre eleccion del médico y por tan-
to el ejercicio privado; Francia e Inglaterra son bue-
nos ejemplos a este respecto.

No creemos que se contrapongan las medidas
administrativas ccn el trabajo técnico y con la acti-
tud humana del médico. Los postulados hipocrati-
cos no deben ser traicionados ni siquiera dentro de
la medicina socializada, y esto se va logrando. El
médico familiar debe tener un claro sentido de res-
ponsabilidad, pues de otro modo se convertiria nues-
tra admirable profesién, en un ejercicio, en un ejerci-
cio rutinario, carente de dignidad y estima, y propio
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para ser realizado mafiana por robots mecanicos, des-
provistos de sentimientos y pasiones.

\'4
|.

Los avances cientificos en nuestra rama pusieron
al médico en contacto con el medio social en que
vive, Asi se convirtié de simple consultante del en-
fermo en consultante de la comunidad, creciendo
con ello su tarea y su responsabilidad. Se advir-
tié6 por ejemplo que su actitud es mas fecunda ce-
gando una fuente de agua impura contaminada con
bacilos de la tifoidea, que curando a los propios
enfermos de este mal. Prevenir es mejor que reme-
diar. Los postulados de la medicina preventiva son
consecuencia del avance cientifico y de la investi-
gacién y se dirigen mas a la comunidad que &l
sujeto.

La medicina individual de ayer ha pasado a ser
medicina social, pero sin dejar de ser también
personal, porque es menester repeticr que no son
incompatibles; ambas deben ser por tanto conoci-
das y aplicadas por el médico de hoy.

Las condiciones econémicas de las clases socia-
les acomodadas hacian antafio que la medicina li-
beral floreciera principalmente en las grandes ur-
bes, en donde el bienestar y la cultura permiten
concentrar los elementos necesarios para su ejercicio.

La medicina social de hoy toma en cuenta esta
situacién econémica y se derrama en el proletariada
de las ciudades y del campo atendiéndolos al través
de tres poderosas ramas de la medicina estatal: ia
salubridad, la asistencia y la seguridad social. Se
lucha por la salud del pueblo y por llevar el bene-
ficio de nuestra ciencia a quienes no pueden pagar-
la, provocandose asi nuevas modalidades que colo-
can a sus ejercitantes en una situacion diferente a
la del médico de antafio.

La medicina social no debe separarse de los
postulados de la medicina tradicional; por el con-
trario, debera constituir con ella un conjunto armé-
nico indestructible e inseparable. El ensefiar a un
individuo a esterilizar el agua tiene un significado
social y el ensefiar a la sociedad el significado bio-
légico del sexo, tiene a su vez honda repercusién
individual. La medicina de pronto se convierte en
tratamiento de males colectivos, males que derivan
del medio ambiente en que se vive, del trabajo que
se desarrolla, del alimento que se consume. Enfer-
medades que son consideradas como entidades so-
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ciales y por tanto sujetas a procedimientos también
sociales.

La medicina, ahora disciplina colectiva, es ya
lo hemos dicho, importante punto de unién de di-
versas actividades humanas: en ella convergen fac-
tores econdmicos, que son los basicos en cuanto
se habla de nutricién, vivienda y vestido; factores
educativos que ensefian al hombre su comporta-
miento para evitar la pérdida de la salud; factores
de gobierno o politicos que hacen posible la modi-
ficacién de los antiguos esquemas de trabajo con-
junto. El contacto del médico es ahora permanente
con el economista, el soci6logo, el politico, el maes-
tro y el ingeniero; al igual que con la enfermera
el industrial y el obrero; en orden a servir de guia
y consejero en el saneamiento de la localidad, en
la delincuencia juvenil, en la prevencién de las epide-
mias, etc. El sistema de vida actual obliga a estas
actitudes.

Pero el médico sacrifica dificilmente su indivi-
dualismo; Whitehorn, profesor jubilado de Psiquia-
tria en John Hopkins lo consideraba asi y para com-
batirlo decia en un mitin de la American Medical
Association: ‘el médico individual ha sido mas
bien idealizado de modo sentimental, y la sociedad
se ha pintado como una especie de monstruo re-
presentado por la medicina socializada.. Pero estas
ideas sobre el hombre natural individualista, libre
de coercién o vigilancia sociales, y la idea de so-
ciedad como engendro monstruoso, me parecen pro-
ductos de imaginaciones mas bien romanticas. La
actual vida social, estructurada sobre la reciprocidad
de derechos y obligaciones, es una forma de convi-
vencia realista y benéfica para los que de ella par-
ticipan”’.

Creemos que cualquiera que sea el credo de las
autoridades o de los médicos, no podra olvidarse,
que el hombre requiere como indispensable premi-
sa para poder actuar, el encontrarse en perfecto
estado de salud y por tanto el médico, la medicina
y el Estado le deben la méas urgente atencién.

Ha habido naturalmente quien se oponga no a
esta atencion, sino al hecho de hacer descansar so-
bre el Estado las prestaciones médicas. Elizabeth
Schwarzhupt, Ministro de Sanidad de Alemania
Occidental, afirma que el peligro de la intervencién
estatal consiste en que el Estado actta de modo
impersonal y anénimo, interponiendo en exceso su
autoridad a costa de la libertad personal, Picker-
ing dice: “Hoy dia, tanto en Medicina como en
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Pedagogia o en Politica, parece existir una tenden-
cia a olvidar los valores individuales”. Fournier se
aparta de la medicina técnica y se afilia a la huma-
na y relata el cambio que él mismo sinti6 en el
ejercicio de la profesién cuando dejé de considerar
al paciente como objeto y lo consideré6 como un
hombre igual a él. “Todo se hizo mas interesante
y aunque el mecanismo de la enfermedad permane-
ci6 inalterado, empecé a darme cuenta de que las
afecciones tenian un sentido en la vida del pacien-
te y no eran acontecimientos impersonales, como
influencias externas indeseables, sino que guardaban
estrecha relacién con la personalidad, de la que eran
expresiéon”’, Occidental dice como sigue: “Lo que el
hombre para si o para los suyos puede obtener por
sus propias fuerzas, no necesita de la regulacién
legal. Por ello en todas las medidas de politica
social, el Gobierno Federal procura que la respon-
sabilidad propia del hombre se robustezca, sin me-
noscabo de su libertad personal”.

También en Norteamérica abundan en esta opi-
nién y por eso se han opuesto al Seguro obligatorio
que constituye la razén de la Seguridad Social. Los
médicos aseguran que los pacientes se encuentran
muy a gusto con el sistema actual y aducen que el
Estado no tiene porqué obligar a unos y otros, po-
bres, clase media vy ricos, a afiliarse a un sistema
que no necesitan, y que las normas de la Seguridad
Social son a lo sumo validas para los pobres y en
general los imposibilitados, mas no para el hombre
que desea tener su propio médico y pagarlo, asi
como usar hospitales y clinicas a su antojo.

Hemos transcrito todas estas opiniones en pro
y en contra de una medicina institucional, para te-
ner libertad de eleccion y justificar con mayor am-
plitud la solucién al problema asistencial por nues-
tro Gobierno, y en general por todos los gobiernos
de estos paises llamados del Tercer Mundo.

Evidentemente en una sociedad rica, en la
cual cada quien puede sufragar sus gastos médicos,
la medicina institucional no encontraria acomedo.
Pero en México y en Latinoamérica, donde s6lo un
porcentaje que no llega al 509 tiene acceso al médi-
co y a la medicina, es menester ocuparse por aten-
der al hombre enfermo, independientemente de su
potencial econdmico. En nuestros paises la medicina
institucional se impone.

VI

Nuestra meta es ahora de horizontes mas vas-
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tos, no se constrifie a la enfermedad sino a la salud;
abarca también el concepto de rehabilitacién. No
podemos en este trabajo sino mencionarlo, porque
su importancia es tal, que necesita una extensién
mayor que todo lo aqui expuesto. La evaluacién li-
neal indicara que el problema debe plantearse des-
de la preparacion del médico de mafiana.

Por mucho tiempo nuestra Escuela prepars fun-
damentalmente médicos con orientacién terapéutica,
es decir, cuya misién seria curar a los enfermos.
Este postulado, con todo y sus perfiles humanistas,
es limitado; los médicos ahora vamos mas alla del
diadlogo y la prescripcién curativa. Si antes se decia,
aunque fuera en tono de broma, que los médicos
estdbamos de placemes cuando habia muchos en-
fermos, por epidemias, guerras o insalubridad, ya
que asi nuestra actividad florecia, lo cierto es aque
el médico de ahora tiende a vivir de la salud y no
de la enfermedad, de los sanos y no de los enfer-
mos. '

No vamos a esperar que la gente se enferme
para empezar a actuar, la medicina del futuro sera
aquella que evite la enfermedad, no que la cure.
De ahi el desarrollo cada vez mas extenso de la
medicina preventiva y de la higiene, que en un
principio limitada a las enfermedades infecciosas,
va poco a poco ganando terreno en otrag activida-
des, como los trastornos mentales y las enfermeda-
des degenerativas y gerontolégicas.

La existencia de invalidos, por accidente o con-
génitos, de retrasados, y en general de hombres con
impotencias y limitaciones ha abierto campo a la
rehabilitacién, proceso que trata de readaptar es-
tos sujetos para el trabajo activo, que les haga per-
der su condicién de parasitos sociales y los convier-
ta en gente productiva, fitil en su ramo y necesaria
en su ambiente, El médico, en estos equipos, es a
menudo la figura principal.

Estas consideraciones dan jerarquia al médico
pero al mismo tiempo le obligan a una actividad
agotadora requiriente de esfuerzo y espiritu de
sacrificio. El estudiante que sienta vocacién debe
entender este cambio profundo de la medicina pri-
vada a la medicina institucional.

VII

Cuando una vida se ha ido en una sola activi-
dad y esta uno en el umbral del crepusculo, dan
ganas de contemplar el dia que se ha vivido al
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través de la profesion, con sus miltiples variantes
de éxito y fracaso, de aliento y desilusion, de luz
y sombra. Y entonces, con el alma desnuda, poder-
se decir a uno mismo si lo ocurrido colmé las es-
peranzas que en la juventud se forjaron, como in-
dispensable premisa para la felicidad de los dltimos
afos, en los cuales el alma debe estar llena de agra-
dable conformidad.

Cuando se es médico por vocacién, la vida esta
resuelta; puede ser que no se triunfe tanto como
uno desea, pero el actuar da satisfaccién y paz;
y al final de la existencia no hay amarguras ni
resentimientos; uno estd conforme con la historia
de su vida y si nada puede uno ya dar, estoy segu-
ro que es muy poco lo que va a pedir.

La vida se fue en esfuerzo, capacidad, verdad,
sacrificio al semejante. Al igual que el sacerdote,
pastor de almas; el médico, pastor de cuerpos, vive
para los deméas. Por algo su emblema es ese: Allis
vivere. El actuar es un permanente compartir de
penas; el hospital es un encierro de dolientes y el
consultorio un confesionario de tribulaciones. Por
eso muchos no pueden convivir con estas angustias
_y desertan, no tienen vocacién. El médico clinice, el
que se asemeja al médico de ayer, debe gustar de
su arte y pensar que su tarea es la mas noble que
hombre alguno pueda practicar. Por eso cuando la
enfermedad es en nosotros mismos o en familiares
queridos, sentimos con satisfaccién plena la impor-
tancia de nuestro trabajo y la falta de un buen
colega; y pensamos con orgullo en el extraordinario
valor de nuestra profesién, a pesar de las penalida-~
des que impone y las decepciones que deja.

Y es que en la medicina se vuelve obligacion
lo que en la vida es virtud, por ejemplo, la genero-
sidad y el sacrificio. Consolamos al que sufre, re-
gulamos el trato a los viejos, hacemos dormir al

insomne, rehabilitamos a los invalidos y humaniza-~
mos nuestra actitud con los mentales. Enderezamos
no soélo los huesos de un paciente fracturado sino
el espiritu torcido de un neurético, la pena de una
novia abandonada o la desesperanza de una viuda
afligida, Sabemos devolver la paz a los angustiados
y por sobre todas las cosas sedamos el dolor.

Comparto con muchos compafieros una grata
sensacién de bienestar al ejercer mi profesién, sin
tomar en cuenta olvido o ingratitudes que se desva-
necen en mi memoria, porque he tenido mas agrada-
bles sorpresas que desilusiones. He tenido gozo in-
efable al ver a mis pacientes aliviarse, pero también
he contemplado en mi mano el pago por atender
a un enfermo que no he podido mejorar o que se
ha muerto en el curso de mi atencién. El pan que
he comprado con él me ha sabido amargo y a ve-
ces he tenido que comerlo rociado con lagrimas.
Pero sigo creyendo que el valor del individuo se
mide por su capacidad de amar, y por eso declaro
con satisfaccién plena que mi vida profesional es un
éxito, por tanto dolor que he compartido y tanto
amor que he brindado. ‘

Los comienzos de la lucha profesional son tor-
mentosos, pero la naturaleza que sabe lo que hace,
nos dotd entonces de juventud que significa accién,
constancia, fuerza. Es asi como pudimos resistir
desvelos y dolores,

Y nadie me quitara la fe en la pureza de mis
compaiieros jévenes, sangre nueva en la vieja lu-
cha, que repetiran superando con renovado brio
nuestras pobres hazafias. Y espero para ellos igual
que para nosotros, que terminen su vida y su ejer-
cicio comentando dichosos al regresar al tibio am-
biente del hogar: “Hoy he aliviado un dolor; hoy
he salvado una vida".
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