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EDITORIAL

REFLEXIONES SOBRE EL RETIRO PROFESIONAL
DEL MEDICO?!

HAHLAR sobre el retivo impresiona como una inoportuna advertencia o bien,
como una anacrénica amenaza que por lo distante y alejada, despicria poco
interéds el dialogar sobre ella.

Sin embargo, el retiro en la vida del médico es un tema que ha ido edqui-
riendo forma y sentido; acumulando y valorando experiencias y causdndonos
preocupacion razonade, al enfrentarnos a un fendmeno al cual ninguno puede
escapar, 5i vive lo suficiente para tener clara vision de su existencia y asi, sufrirlo
o gozarlo §i las circunstancias concurrentes se presentan favorables o adversas.

Pero si esperamos a sentir encima de nosotros el amargo peso del retiro para
pensar en él sélo cuando éste nos es impuesio o nos llega inesperadamente; si no
frevemos y analizamos con tiempo suficiente una situacion que sin duda nos es-
pera; si no acostumbramos a nuestro espiritu y a nuestra mente a mirar el pro-
blema como algo natwral y, principalmente, si no explorames con nuestro pen-
samiento con paciencia y sabiduria los diversos caminos que podriamos seguir
cuanda el momento del retivo legue: o atfin mds, si no elegimos alguna de las
sendas que probablemente absorberdn nuestros pasos en ese futuro, estaremos pro-
cediendo con poea prudencia, virtud que, si nos guia, puede protegernos de fal-
tas ¢ imprevisiones y eliminar motivos de malestar e incertidumbre.

Retiro, es decir la accién vy efecto de retirarse, no implica necesariamente
aislamieito, soledad, recogimiento absoluto o hundirse en unae vida de anacoreta.
No, porque no es el vetivo la terminacién de una vide, aunque si sea la termi-
nacién de una actividad especifica que por muchos afios hemos practicado.

Retiro, en el campo médico, implica simplemente cambio de actividad fisi
ca, mental y profesional. Cambio de ambiente en que nos hemos movido: cam-
bio de panoramas, de actitudes, de obligaciones, de método de vida. Implica
dejar una discipling que ya puede haber llegado a ser mondtona y cansada. o

1 Presentado ante la Sociedad Michoacana de Pediatria en Morelia, ¢l 2 de marza
de 1968.



426 Gackra MEpica pE Mixico Vor. 98 N* 4

que aun e5 capaz de atvaernos y entusiasmmarnos. Pero que la edad, con todo su
cortejo de condiciones negativas nos aconseja abandonar para dedicar nuestra
atencién a otra discipling, afin o extraita, a la que hemos seguido por toda la
vida, pero que for ser nueva o por haber pensado en ella anticipadamente nos
ofrece un placentero y deseado cambio y nos brinda una tdcita invitacién para
envolvernes en ella con tanto amor y tanta devocién, como lo hicimos con la
disciplina que ocupsd la mayor parte de nuestra existencia.

Liste cambio tan importante en la vida del médico, este retiva debe ser fre-
visto, esperado y espiritualmente deseado. El vetiro que se nos impone de orden
superior, por edad muy avanzada o por disminucién ostensible de nuestra capa-
cidad cientifica: el retivo que no se previé y de la noche a la mafiana se nos
aparece inaplazable, o el retivo que por una enfermedad o por otra causa ajena
nos queda coma indeseable reliquia, produce en el médico honda amargura, hie-
re su espivitu y sw honor profesional con una hevida que requiere larga, disei-
plinada y penosa rehabilitacién.

EL RETIRO POR INUTILIDAD FISICA Y MENTAL

Si por un error de concepto en el edmputo del Hempo, o por una falta de
logica en la facultad de autocritica, el médico no percibe el insensible paso de los
afios y continba sobreestimando sus valores de lucha y de competencia, sin
darse cuenta de que su capacidad cientifica y su vigor han ido decreciendo, se
encontrard inesperadamente con la traumdtica realidad de un retive por orden
suprerior. ¥ es que puede acontecer que este descenso en las facultades sea tan
gradual y sutil que no lo advertimos, o bien, que lo disimule y compense la
prolongacion del tentimiento de vespeto, de cariiic y admiracidn que nuestros
discipulos y amigos nos dispensan; sentimientos conquistados afios atrds por un
trabajo generoso vy eficiente y que sigue formando una barrera de tolerancia a
nuesiras crecientes e inadvertidas imperfecciones.

La facultad para comparar y para juzger disminuye por razén bioldgica
v hablando en forma muy general se puede deciv que después de los sesenta y
cineo anos la capacidad de awdlisis y de sintesis en muchos dngulos de los co-
nocimientos médicos que avanzan y se fransforman rdpidamente, comienza a
declinar, aunque puede conservarse y aun mejorarse en otros campos de la
ciencia en donde la experiencia acumulada no haya sufrido tan violenta trans-
formacién. Cuando todo este sistema del entendimiento se empobrece, la com-
petencia con los mds jévenes se hace imposible v desventajosa, obligando a una
sustitucion en las responsabilidades clinicas, docentes o de investigacion. No obs-
tante, la prdctica médica en el medio social puede prolongarse por mds afos sin
desventaja aparente, pues nos sirve de lento paracaidas el llamade ojo clinico,
istente firesion v fe de una clientela que nos ha

la sagacidad fersonal y la in
seguido por muchos aios.
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Fresco y dolorose guardo en mi memoria el recuerdo de algunos viejos macs-
tros que fueron vetirados por orden superior porque habian liegado a las con-
diciones descritas. “Mis alumnos™ —me decia une de ellos, a quien tuve la fortu-
na de conseguirle un modesto empleo durante su vejez, en intima charla cana-
lizadora de sus amarguras y de sus decepciones— “mis alumnos ya ne me toman
en cuenta: mis clientes se han ido con los médicos jévenes; mi consultorio anos
atrds lleno hasta reventar, estd vacio; mi cdtedra se la adjudicaron a mi jefe
de elinica, a pesar de que yo sé mds que él, pues de algo sirven mi experiencia
y mis canas”.

Estos respetables maestros jamds habian pensado en su vetiro o en que un
dia envejecerian. En ellos, fue insensible el paso de los aitos y la declinacion
bioldgica. La vdpida evolucicn de la ciencia se les adelantd vertiginosa sin dar-
les tiempo a entenderla y su autocritica se anquilosé naufragando en una errénea
v exagerada auloestimacion. El vetiro les llegd sin preparacion econdmica ni
preparacion de su mente ni de su espiritu, ocasiondndoles un trauma del que
nunca se vecuperardn. El aislamiento, la soledad y wn ocio tmproductive y sin
meta entristecieron los viltimoes atios de su vida mirando con rencor la pérdida de
una fosicion social, docente y cientifica que les habia pertenecido y que la cre-

yeron eterna.

EL RETIRO PREVISTO Y ESPERADO

En esta época no debemos caer en el error que nos harla sufviv un retivo ines-
perado y sorpresivo. Con oportunidad previsora neeesitamos pensar y deseubri
esa etapa terminal de nuestra profesion. Ya no necesitamos sentir el traumatis-
mo de las sorpresas, ni acumular rencores en nuestra alma porque hombres iie-
vos, con menles mds alertas y oportunidades de actualizacién mds frescas absor-
ban nuestra clienteia, o hereden la cdtedra, o el departamento clinico del hos-
pital o el laboratorio que por muches afios estuvieron bajo nuesira direccion.
Debemos habituar nuestro pensamiento a esas futuras situaciones y prepararnos
para recibirlas alegremente.

Ya nosotros vivimos las oportunidades que nos deparé la vida en el campo
cientifico, docente o social y si fuimos sinceros, amamos nuestra profesion y ac-
tuamos con ftica severa v sentido humano de servicio, ello nos debe de haber
dejado una alforja llena de sabores gratos y de imborrables recuerdos que mos
permitirdn gozar, sin celos ni envidias, del desarrello y del ascenso de los nueves
hombres; de aquellos que nos dievon la satisfaccion de estimularlos en su traba-
jo y quizés de darles alguna ayuda profesional, o de aguellos otros que ingresa-
ron a nuestro medic ya formados y maduros pero que recibieron un saludable im-
pacto del ambiente en que nosotros actudbamos.

La tendencia profesional de nuestros dias, propiciande una prdctica de la
medicina casi siempre ligada a instituciones oficiales o frivadas pere que por ley



128 Gacera Mipica pe MEXIco VoL, 98 N 4

weluyen en sus reglamentos prestaciones proteccionistas para la edad del retiro.
vuelve menos azarosa y engustiada la legada de esos aiios de la vida.
Vi

nando hechos y caleulando soluciones; pero si trabajamos sin pensar también en

imos en la era de la prevision y del conocimiento que se adelantan adivi

el matiana nuestra postura serd anticuada y poco prudente y nuestra indiferencia
nos hard sufrir innecesarias penas cuando el retivo nos legue.

ALGUNOS PROBLEMAS Y ALGUNAS SOLUGIONES

Distintos problemas necesita prever y resolver el médice cuando decide su
retiro, pero de ellos son dos los que mds preccupaciones le acarrean: primero, el
problema econdmico y segundo el problema de cémo llenar su tiempo libre: de
cémo emplear su obligado ocio.

En general, los médicos no acumulan viquezas para retirarse sin apuros eco-
ndmicos; pero existen en la actualidad variados sistemas de proteccién y de se-
guridad que ofrecen las compaiias de segures, sistemas a los que se puede mgre-
sar con un modesto esfuerzo econdmico sostenido a través de los afios si se ha
pruesto la mente en el futuro. Estas organizaciones son una garantia de tranqui-
lidad pava las situaciones que venitos comentando y estin al alcance de todos.

Por otra parte, todos los médicos hemos tenido aiios de mucho trabajo y de
ingresos que sobrepasan nuestros egresos permitiéndones un ahorro modesto o
abundante que seguramente ayudard cuando lleguen los afios de retivo.

Por dltimo, pero quizd en primer lugar, disponemos del sistema de pensiones
de retiro que ahora tienen las organizaciones oficiales y no oficiales en las que
hayames trabajado nuestros afios de firdctica profesional. Pension modesta o ge-
nerosa que por vida nos provee de un ingreso seguro, el que agregado a wna
poliza de proteccion y al ahorro personal de los que ya hemos hablado, disminu-
yen nuestra preocupacidn en este temido trance.

La wvida médica institucional, cada dia mds extendida en nuestro pais, cons-
tituye un imperativo profesional de actualizacién y adelanto, y a la vez, ha ve-
nido a formar la base econdmica para el retiro previsto o para el retiro por enfer-
medad. Creemeos que en un futuro no muy lejano pocos serdn los médicos que
no estén ligados a instituciones ofictales o privadas que otorguen estas prestaciones.

Si el problema econdmica se previé y si ha sido resuelio en forma amplia
o estrecha, queda la incertidumbre mental y emocional de cdmo lenar esa gran
laguna de ocio que al dia siguiente del retiro tenemos a nuestra disposicion. Si
no se ha meditado en ello, nos preguntaremos con inguietud: *; Qué haré ma-
nana que no wvey al hospital?” “Si ya no tengo ‘mi citedra en la escuela wm
clientela que me llame, ;que haré con mi tiempa?” ¥ entonces, el fantasma
del tiempo vacio vendrd a confundirnos como wuna pesadilla.

Necesitamos planear qué hacer en esos largos dias de inactividad que du-
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rante el retiro se nos aparecerdn incoloros y amenazantes. Horas muertas y mo-
nétonas que nunca creimos que existieran, porque por anos y anos las habiamos
visto pasar de prisa, deslizdndose inaparentes, sin alcanzarnos el tiempo para lle-
nar compromisos y obligaciones sociales y profesionales. Este problema se atenua-
1d si-la prevision v el pensamiento se han adelantado buscando soluciones 9
explorando las distintas actividades que podrian ecupar ese ocio, el cual debe
ser bienvenido, no ingrato y amarge.

Todos hemos tenido un hobby o un pasatiempo o alguna fuga periddica que
nos escondia del apremio del trabajo profesional, y ahora, podemos ampliarlo
o ahondarlo o modificarlo. Muchos son los dngulos de la cultura y del espar-
cimiento que no conocemos por habernos dedicado incondicionalmente a una
profesién que no admite esperas ni dilaciones; a la que no se le respetan hora-
1i0s, ni Hempo, ni suenio y a la que se le exige constante actualizacion. El tiem-
po vacio nos trae la oportunidad de saborear la lectura, la musica, la pintura,
la jardineria, el campo y la naturaleza con todas sus variadas maravillas; pano-
ramas que ofrecen al médico amplios y atractives horizontes para consumir su
acio, transformandolo en productive, agradable y lleno de filoséficas meditacio-
nes. Le da la oportunidad para analizar, filtrar y grabar ideas. que apenas de-
jaron débil huella en su memoria durante la precipitada lucha de aquellos afas
de ayer.

Hay paises como los Estados Unidos de América, en los que un gran nitmero
de médicos en retire se dedican a cultivar granjas o huertos, buscando refugios
aislados en el seno de la naturaleza, donde su tiempo se llena, dividiendo el trabajo
wctive con las quietas horas en las que se medita v se produce; incursionando en
los campos de la ciencia, del arte o de la filosofia. Otros grupes hacen de la arte-
santa una ocupacién eficiente, feliz v econdmicamente atractiva. Algunos mds se
sorprenden descubriéndose facultades que jamds hablan supuesio tener, encon-
trando en ellas no sélo un placentero cambio de la vieja y cronica actividad
médica, stno un manantial de delicadas satisfacciones. Muchos son los pintores,
los miusicos y los literatos que han surgido del ocio y ha sido ese oasis que
encontraron al abandonar su vida precipitada, lo que les permitié dar al mundo
adquisiciones valiosas, pensamientos guias y profundas reflexiones.

Para concluir estos comentarios podemos decir que llegar a la edad del ve-
tiro es un privilegio que nos reserva la vida. Una liberacién de cargas largamente
soportadas, aunque hayan sido cargas amadas y consentidas. Liberacion que nos
brinda la oportunidad de adoptar una nueva actitud para recorrer los pocos o
muches afios que ain nos guarda el destino. Que nos crea un estado de dnimo
aGesconoctdo abriendo nuevas proyecciones al pensamiento y a la accidn; pero
deberemios respetar las condiciones bioldgicas de adaptacion, pues, de ofra forma,
nos convertiremos en seres de inquietudes desproporcionadas, agotadores y sin
meta.
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El retivo profesional del médico requiere, para ser disfrutado, que se tomen
en cuenta los aftos que se han vivide, aunque sin subestimar temerosamente sus
propias facultades, ni tampoco sobrevalorarlas con juicio pretencioso. No nos
consideramos indtiles por estar retirados, pero tampoco cometamos el error de
sentirnos jdvenes v audaces.

La vida esconde bellezas, satisfacciones y misterios para lodas las edades del
hombre y si éste sabe buscarlas las encontraré fdcilmente.

Por wltimo, quiero decir con énfasis que es necesario prever el rvetivo, pre-
pararlo y desearlo. Ademds, que no es prudente sobreestimarse ni engreirse con
las situaciones profesionales docentes o sociales de que hemos gozado, pero que
tendremos que abandonar maitana.

Finalmente, cs alentador pensar con optimismo en que el promedio de vida
cada dia se alarga mds, lo que permitird al médico disfrutar de prolongados
retiros productivos vy felices.

Dr. Feperico GomEz.



