CONFERENCIA MAGISTRAL

Medicina: ;Crisis profesional o crisis humana?:

PaprLo LaTtapit

Los organizadores de este Congreso han tenido la
gentileza de invitarme —en invitacién que mucho
me honra— a dirigirme a esta respetable andiencia
de médicos, sin ser yo personalmente meédico.

Si interpreto correctamente su intencion, se pre-
tende enriquecer la reflexion sobre la profesion
médica con puntos de vista externos que la sitden
en una perspectiva mds amplia. Valga esta intencién
de los organizadores del Congreso como Unica ex-
cusa de mi atrevimiento.

El tema que me he propuesto tratar es un tema
muy conocido: el de la crisis de la medicina en el
México dc hov, Las caracteristicas de csta crisig son
hoy frecucntemente comentadas, tanto en estudios
especializados como en los medios de comunicacion
masiva. La inadecuacidon a las necesidades del pais
de las estructuras de atencién a la salud o la frus-
tracién y tergiversacién de los objetivos fundamen-
tales de la profesién del médico, por razén de los
modelos de practica profesional que se le han im-
puesto, son de sobra conocidos.

Pero quizas no se haya prestado ignal atencion
al heche de que detras de estas crisis de la institu-
cién médica y de la profesion médica hay una crisis
de valores humanos. Es en esto en lo que vo qui-
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siera ahondar. Si hoy en México no se puede ser
médico cabalmente es porque no se puede ser hom-
bre cabalmente. Si los valores fundamentales de la
profesion parecen desvanecerse por las formas con-
cretas en que tiene que ejercerse, es porque s¢ han
tornado imposibles valores humanos bésicos de los
que aquéllos dependen. Tras toda profesion hay una
vocacién; los contenidos téenicos ¥ sociales que cons-
tituven aquélla son sdélo expresién de un llamado
mis profundo a realizar el ser humano en plenitud.

Un no-médico puede hacer sdlo reflexiones ge-
nerales sobre la actual deshumanizacién de la medi-
cina. Tocard a los médicos profundizar sus causas
v sobre todo derivar consccucncias para devolver
a su profesidn el sentido humano que le es esencial.

I. La crisis de la profesion médica

“Crisis” denota una situacién, mas o menos pro-
longada, de discordancia entre €] ser v el deber ser,
Decir que la profesion médica se halla ¢n coisis
cquivale a afirmar que hay una distorsién ¢n su cjer-
cicio, que no corresponde a o que esencialmente
debe ser.

De la historia de la medicina fdcilmente se de-
canta un comin denominador que podria conside-
rarse el ideal del médico.! En el Juramento de Hi-
pocrates (460-377 a. C.} €l médico jura “alejar de
sus enfcrmos todo dafio y todo inconveniente”,
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“considerar puros su vida y su arte”, “al entrar en
una casa, entrar solamente para el bien de los en-
fermos y abstenerse de toda accién injusta”, nunca
ceder a stplicas ni presiones, prescribir sélo lo justo
y guardar el secreto de lo que ve y oye. La filia
yatriké —la amistad médica— de la medicina de la
antigua Grecia, transformada en philanthropia médi-
ca por ¢l cristianismo, secularizada a partir de la Tlus-
tracién y crecientemente tecnificada durante los
siglos XIX y XX, persiste atin como un ideal pro-
fundamente humano en documentos como la De-
claracién de Ginebra: “Doy mi palabra de consagrar
mi vida al servicio de la humanidad... Pondr¢ en
primer lugar la salud y la vida de mis enfermos. ..
Mantendré el mayor respeto a la vida humana des-
de su concepcién... Ni bajo amenazas usaré mis
conocimientos contra las leyes de la vida y la hu-
manidad. .. Practicaré la medicina con dignidad y
conciencia”.

El ideal médico constante a través de la historia
podria definirse asi: es un servicio al hombre, en su
vida y salud. Decir que la profesion médica esta hoy
en crisis es decir que este deberser, estc conjunto
de valores normativos de la profesion, —entendidos
no sélo como ideal ¢tico individual sino cnt sus im-
plicaciones sociales— resulta hoy imposible o muy
dificil de realizar.

No se trata, desde Inego, de regresar al ideal del
“médico de antafio”, sino de examinar las posibili-
dades de reconstruir el genuino humanismo de la
medicina en un contexto inédito, azaroso y com-
plejo. Tampoco se trata de ignorar, en una sublima-
ciébn moralista, idealista o sentimental, las arduas
realidades que ¢l mundo de hoy impone a la prac-
tica médica; se trata de afrontar éstas criticamente
como parte del reto que la historia plantea hoy a la
profesion.

Intentaremos, por tanto, examinar cémo los va-
lorcs humanos en que se basa la profesién médica
se ven hoy amenazados, cémo la practica de la me-
dicina contribuye a desvalorar al hombre contem-
poranco y cémo la actual crisis de la profesion es
fundamentalmente una crisis de deshumanizacion.
Mis reflexiones pretenden, mdis que indicar una cri-
tica, sefialar un reto: ¢ de devolver a la prictica
miédica su humanismo esencial.

IL La crisis de valores humanos en el médico

Detras de la crisis de las estructuras de atencién
a la salud, detras de la crisis de la practica médica
dentro de estas estructuras, existe una crisis de va-
lores humanos. Haré ver esto analizando en sus ele-
mentos la definicién del ideal valoral de la profe-
sién médica al que me he referido: un setvicio al
hombre, en su vida y salud.

Sucle decirse que uma cultura es un sistema de
significados, en tanto que umna civilizacién es un
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sistema de técnicas. En nuestro amilisis aparecerd
con frecuencia una tensién entre los significados
y valores de la profesién médica y las técnicas que
la actual civilizacién le ha impuesto. Aparecera
también, como efecto del actual cambio civilizato.
rio y de las estructuras sociopoliticas en que se lle-
va a cabo, una “ideclogia de la profesion médica”
que tepresenta el epitome de la deshumanizacién
de la profesidn, a la que se enfrenta el mddico de
hoy. Trataremos de hacer explicita esta ideologia.
Comentemos, pues, los valores de la profesién
médica segiin la definicion que hemos ya adelanta-
do: es un servicio al hombre, en su vida y salud.

1. Servicio al hombre

Profesién viene de profiteor que significa profe.
sar. En su esencia las profesiones no sen ni conoci-
mientos ni técnicas, ni siquiera rales sociales, sino
valores que se ‘“‘profesan”, actitudes vitales, tomas
de posicion,

Si algtin valor profesa la medicina es €l amor al
hombre, traducide en servicio. Ya Paracelso decia:
“El mis hondo fundamento de la medicina es
el amor. . . Si nuestro amor es grande, grande serd el
fruto que dc ¢l obtenga la medicina; si es mengua-
do, menguados también serdn nuestros frutos, Pues
el amor es ¢f que nos hace aprender el arte, v fuera
de €l no nacerd ningiin mnédico” 2¥

El fundamente de la relacidn mddica radica en
el binomio “menester-amor”.! Ante la necesidad
humana, el médico actualiza ¢l compromiso que tic-
ne contraido: ¢l de servir al hombre por amor?

Fromm describe ¢} amor como “una orientacién
predominantemente productiva, en la que la per-
sona ha superado la dependencia, la omnipotencia
narcisista, el deseo de cxplotar a los demds o de
acumular, y ha adquitido fe en sus propios poderes
humanos y valor para confiar en su capacidad para
alcanzar el logro de sus fines”.* Segdn esto, la pro-
fesion meédica requiere un hombre maduro, capaz
de amar, abierto a las necesidades de los demas v
presto al servicio.

Si ésta es la esencia de la profesion médica ;jco-
mo la realiza en las complejas estructuras que han
creado la propia profesion, la técnica y el Estado,
en el México de hoy?

Resumo aqui las criticas —bien conocidas por
ustedes— que hoy se hacen a los servicios de salud
del pais:

1) Estos servicios no corresponden a las necesi-
dades de salud de la poblacidn. Son escasos los ser-
vicios de caracter colectivo y dominantes los servi-
cios persomales.

* Este compromiso 85 un compromiso moral; inclusive
hay quienes lo definen como "ético-religioso”, aungue
a veces alguncs den a su religiosidad nombre de
ateismo.! La definicion misma de salud implica valores
¥ nhormas morales.3
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2} La red de contacto primario para cubrir las
necesidades basicas de la poblacién es muy limitada.
El patrén es mds de orientacién individual, hospi-
talaria y eurativa, que dc orientacién colectiva, co-
munitaria y preventiva.

3) Desde el punto de vista de la equidad, cxiste
una pésima planificacion de los servicios; hav un
patente sesgo elitista en la asignacion de los recur-
sos v la distribucion de los servicios.

4) La medicina privada y su ejercicio lberal cons-
tituyen una opcidn solo para la clase dominante. Su
concentracién de recursos humanos, materiales vy fi-
nancieros no contribuye significativamente a la sa-
lud colectiva.®

5) En la educacién médica predomina la medi-
cina de especialidad, un olvido de la medicina ge-
neral, una desconexién absoluta con las necesidades
de atcncién médica primaria y una ausencia de en-
foques preventivos y comunitarios.®*

Lo que me interesa resaltar es quc detrds de csta
crisis de las cstructuras de atencion a la salud se es-
conde otra mas profunda: la crisis de la vocacién de
servicio que es, en su esencia, la medicina.

Lo grave es que la propia profesion, constituida
en gremio y grupe de mterés, ayndada por el Esta-
do y las clases dominantes han crcado una “ideolo-
gia” justificativa, cuyos rasgos cnumcramos agui es-
quematicamente: la despolitizacion de la accién
médica; la concepcidn de las estructuras sanitarias
como instrumentos al servicio del funcionamiento
de la fuerza de trabajo, con sus efectos de opresion
y represidn; la transformacién de la relacion mé-
dico-paciente en una relacién de poder, la prescrip-
cion como subordinada a los designios de la indus-
tria farmaccutica.® Mientras esta ideologia siga
vigente que, so pretexto de la inevitable tecmificacién
de los servicios imédicos, justifica v refuerza un sis-
tema m]usto de produccidn y de “relaciones huma-
nas, serd imposible que la profesion médica recobre
su vocacion humanista de amor y de servicio.

Dentro de estas estructuras, la relacion meédico-
paciente dista mucho de poder ser la filia vatriké

que fue por tantos siglos. Bl médico ha funcionali-
zado su papel profesional. Al encontrarse con el pa.
clente ya no se pregunta: ;quién es este hombre?,
sino jqué ticne este enfermo? Ha aprendido a llenar
formularios, no a establecer una relacion personal;
a intcrrogar al pacicnte, no a conversar con ¢1.* Su
actitud no es de encuentro, sino de bisqueda de in-
formacién clasificable, de lo cual hay sélo un paso
a la actitud de explotacion, de autoritarismo, je-
rarquizacion y deshumanizacién.?

La practica de la consulta, tante c¢n la medicina
liberal como en la institucional, dificulta estableccr
vinculos permanentes, basados cn el interés v la
confianza, de modo que ¢l médico acomparie al pa-
ciente, comparta su cxistencia y su enfermedad v lo
ame.?
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La educacion médica no ha preparado a] médico
para encontrar al hombre en su paciente, Fl ¢énfasis
chinico y el enfoque de especialidad han contribuido
a que califique como “informacidn no pertinente”
todas aquellas circunstancias del paciente que de
veras importan cn la vida humana. Sin haber cono-
cide en su carrcra hombres sanos y enfermos en su
vida normal, es dificil que le interese comprender-
los como tales en la consulta.'®

La carrcra actual de medicina no se preocupa por
desarrollar el sentido humano de su practica: de sus
335 creditos, sole 7 por ciento son asignaturas so-
clales y 3.5 por ciento asignaturas psicoldgicas, Pre-
domina en clla un enfoque blO]Ogl‘-‘td ¢

La orientacidn ¢n la catrera a la "enfermedad” ha
roto la rclacion entre médico y paciente. El médi-
co ontologiza la “cnfermedad”; el paciente ¢s por-
tador dc la enfermedad o terreno donde clla se
desarrolla.’* Con razén sc ha hecho notar que la au-
sencia dél médico en los diagnosticos por compu-
tadora nos ha hecho caer en la cuenta de que ya ¢s-
taba ausente en la consulta. Y tambicn, de que el
enfermo como persona estaba también ausente. La
relacion médico-paciente sc lleva a cabo entre dos
ansentes. Las historias clinicas, que Lain-Fntralgo
define como el relato de los sucesivos encuentros
cntre dos hombres, ¢l médico v € enferino, jno han
sido profundamente desvirtnadas en un tonto afin
de objetivismo, estandarizaciéon y formalismo?

La remuncracion del médico, que cn todas las
€pocas ha jugado contrapunto con la inspiracién de
servicio, en la nuestra ha tomado matices adiciona-
les que dificultan una relaciéon humana con el pa-
cicnte. En la medicina privada, los altos precios, la
teenificacidn ¢ impersonalidad de los servicios han
coutribuido a comercializar la relacién con el mé-
dico; ¢n la medicina institucional, los roles de de-
recho-habiente y médico-funcionario y las estructu-
ras financieras de que éstos provienen, las
unplicaciones legales v laborales del juicio meédico,
el cxceso de trabajo v otras circunstancias han difi-
cultado también profundamente .el encuentro hu-
mano entrc médico y paciente.

Todas estas circunstancias muestran que la crisis
de la profesion médica es una crisis de valores hu-
manos. La medicina que hoy se practica en México
estd llena de cucstionamientos y turbiedades, si se
la quierc considerar como un “servicio al hombre™.

2. En su vida y salud

El servicio cspecifico del médico al hombre sc
orienta a su vida y salud. Pero también los valores
Liumanos de vida y salud —y otros intinamente re-
lacionados como enfermedad, sufrimicute y muer
te— son afectados por la crisis actual de la medicina,

2.1. Mucho s¢ ha escrito sobre la salud como
valor humano. El concepto de salud a través de la
historia, sus dimensiones patoldgica, estadistica e
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ideal valoral, su relatividad esencial, sn inherente
subjetivismo, todo invita a pensar que el médico no
oricnta su actividad hacia un concepto abstracto
de salud sino a una expresién del mismo profunda-
mente condicionada en cada cultura.

En la cultura contemporanea, el concepto de sa-
lud estd definido por los siguientes parametros:

La importancia del progrese econémico ¥ la re-
lacion cntre el desarrollo de los servicios pablicos
de satud v la productividad dan a la salud una con-
notacién de reparacion de la fuerza de trabajo. Tan-
to el paciente, sano o enfermo, como €l médico par-
ticipan de este concepto.

La creciente profesionalizaciéon de la atencién a
la salud y el monopolio de conocimientos y servi-
cios sanitarios por la institucién médica ha destnudo
los antiguos patrones de relativa autosuficiencia del
hombre respecto a su salud. La atencion a ésta, aun
en asuntos minimos, ya no le pertencce; es proble-
ma de la institucién médica. Esto ha minado la
virtud de la fortalcza con que el hombre solia afron-
tar sus problemas de salud.

La salud se ha convertido en mercancia. Ticue
un precio y un mercado, un sistema que la produce
v un piiblico que la demanda, un instrumental que
la obtiene v una publicidad que asegura su consumo.
El paciente ha desarrollado Jas actitudes propias del
consumidor vy el médico las de intermediario, que
asegura la adecuacién entre un aparato productor de
medicamentos v servicios y una demanda.

La institucién médica surgida de la civilizacion
industrial de consumo ha destruido la salud como
virtud (higieiz),’* es decir como tarea personal y
responsable, como capacidad de disciplina y auto-
rregulacion, como madurez para aceptar creativa-
mente el desarrollo de la propia existencia. La
disminucién de la responsabilidad personal y comu-
nitaria por la salud es, como cualquier otra disminu-
¢ién de autonomia, una disminucién de humanidad.
Y una organizacién médica que se orienta a man-
tener o aumentar esta dependencia paternalista es
deshumanizadora.

2.2. Paralclamente habria que revisar ¢l concepto
de enfenmedad, creade por nucstra civilizacion tée-
nica. A la “cosificacién” de la cnfermedad realiza-
da por el positivismo biolégico, con su consiguien-
te abstraccion y despersonalizacion, hay que afiadir
otros parimetros culturales que la han deshumani-
zado todavia més: la enfermedad ha llegado a con-
cebirse como una desviacién de la norma de conducta
aceptable, principalmente en funcion de la produc-
cién ccondmica. El enfermo aparece ante la insti-
tucién medica —la cual se convicrte en vocero de
legitimidad social— como culpable por no ajustar-
se a la norma. Institucionalmente, ¢s dificil que
el enfermo halle en ¢l médico resonancia de su an-
gustia y reconocimicnto por su mision personal y
fnica de estar enfermo. Mis bien, halla un super-
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visor biolégico que se adueiia de su enfermedad, Ia
transforma en materia prima para la empresa nsti-
tucional de una salud abstracta.’

La clasificacién de las enfermedades y ¢l dictamen
sobrc sus consecnencias sociales se ha convertido
en un acto de dominacion de la institucién medica
sobre ¢l paciente, sin miramientos ni respeto por 1
tarea perscnal e intransferible del enfermo ante su
enfermedad. Esta, concebida asi por la civilizacion
de la produccion y el consumo, ha llegado a ser un
mecanismo de control social v, en mds de wn aspec-
to, un instrumento de la dominacién de clases.

$i la salud como valor, deciamos, es la capacidad
de aceptar creativamente el desarrollo de la propia
existencia, la enfermedad como valor es una misién
personal que se recibe, una tarea que hay que cum-
plir. En otras culturas la enfermedad tuvo sentido
como castigo de Dios, o como predileccion divina,
o como llamado a la expiacion, o como oportunidad
de mérito, 0 como identificacidén con un Redentor
doliente. Aunque hoy estos significados de la enfer-
medad estén excluidos para muchos ¢n nuestra cul-
tura secularizada, quedan otros que otorgaran a la
enfermedad su dignidad. El hombre que se sabe
enfermo tienc derecho a vivir su enfermedad como
una invitacién a experimentar la fragilidad y vulne-
rabilidad esencial del ser humane y a encontrar e¢n
esta fragilidad una solidaridad con los demas hom-
bres. Tiene derecho a vivir su contingencia esencial.
Tiene derecho a asumir su enfermedad como un
reto que hard crecer su entereza. Y tienc derecho a
darle el sentido religioso a que se sienta llamado.
La técnica médica y la organizacién socio-politica
de la medicina no tiencn el derecho de privar de
cstos derechos.

2.3. Inseparable de la cnfermedad es el dolor. Y
es de la cercania con el dolor humano y con las
graves decisiones que plantea, de donde le ha veni-
do a la profesion médica su tradicional dignidad.

La civilizacién industrial consumista, atravesada
por su afin materialista, se ha propuesto acabar con
el dolor. Y la medicina al servicio de esta civiliza-
cion estd colaborando en esa empresa.

En primer Ingar, ha definido €l dolor como un
sintoma de la enfermedad. No lo ve ya como 1espues-
ta humana en busqueda de un significado, no lo
ayuda a comprenderse como dato existencial, ¥ no
le preocupa su cardcter integral ni su particular agu-
deza por las que afecta todas las dimensioncs de la
persona. kin vez de esto, aspira a suprimir}o.

Es maravilloso, por supuesto, que la ciencia pue-
da atenuar y supnimir el dolor. No es esto lo criti-
cable, sino la ilegitima transferencia, del paciente
al médico, del poder de decision sobre ese dolor,
¢l desmantelamiento automdtico que hace el médi-
co de la realidad cxistencial del dolor y su reduccién
simplista a un “sintoma’” negativo.

En segundo lugar, la intervencion técnica del mé-
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dico socava la capacidad del paciente para enfrentar
su sufrimiento como algo inevitable, para integrar-
lo en sus propios valores, para descubrir su propio
v personal “arte de sufrir”.

Pero el dolor es un dereche humano. Suprimirlo
s6lo por suprimirlo, es negarle al hombre su capa-
cidad de sentirse vivo en el gozo v en el dolor.

El sufrimiento es un reto y un riesgo. Si proviene
de una limitacion misteriosa de la naturaleza, no
menos cierte es que abre a la persona a una amplia-
cidn, también misteriosa, de su existencia. Fl su-
frimiento como tatea humana intransferible, como
mision recibida, como misterio que nos sobrepasa,
es una oportunidad de humanidad quc nadie tiene
derecho a suprimir, sin atender al planteamiento
existencial de la persona que sufre.

Las antiguas, venerables, virtudes de fortalcza,
autodominio, perseverancia, mansedumbre, resig-
nacién, clemencia, perdén, esperanza y valor, co-
ronaban la experiencia humana del sufrimiento y le
conferian dignidad. El enfermo sufriente afrontaba
la realidad de su dolor y labraba a través de éste un
destino personal, hecho de deber, de amor, de fide-
lidades, a veccs de oracién y siempre de significa-
dos. ;Tendrd que resignarse la medicina actual a
seguir colaborando en fa pérdida de estas virtudes
humanas vy en la bagatelizacién del dolor humano?

También aqui la profesion médica ha creado una
“ideologia” tespecto al dolor: una ideologia que lo
deshumaniza. Ha olvidade que en otras culturas
mds sanas, curar era consolar, asistir y reconfontar
al paciente mientras se le cura; ha suplantado la vir-
tud de la tolerancia del enfermo sufriente por un
codigo de normas eficientes, entre las que la supe-
racion del dolor es una de las principales.'”

24. Por Gltimo, debemos mencionar la mucerte
como valor humano. Al igual que la salud, la enfer-
medad y el sufrimiento, también la muerte es un
concepto variable a través de Ia historia vy de las
culturas, ¢ ineludiblemente cercano a Ja medicina.
La crisis de la medicina actual y de la prictica m¢-
dica ha puesto tambi¢n ¢n crisis ¢l sentido humano
de la muerte.

Al concepto religioso de la muerte como llama-
miento de Dios y principio de una resurreccion, al
concepto positivista de “acontecimiento natural”,
al concepto fatalista ¢ escéptico de “desenlacc ine-
vitable”, nuestra civilizacién técnica ha sobrepuesto,
con la colaboracién de la ideologia médica, ¢l de
“muerte clinica”.

El idcal de la muerte que maneja nuestra civiliza-
cién es el del lecho hospitalario, agotados todos los
sofisticados y costosos recursos de la ciencia, los me-
dicamentos y el equipo, y todo ello cubierto cco-
némicamente por una cuota sindical. En ¢l ethos
prevalente se tiene derecho a morir asi.

La muertc sc¢ ha convertido en el caso limite del
consumo dc asistencia médica. Se debe morir fcliz
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si “no quedd ya nada por hacerse”. El médico-téc-
nico registra las medidas tomadas v sus efectos, de-
clara las causas de la defuncién y consuma la venta
de las clases de muerte que la sociedad otorga al
paciente. Asi, ha renunciado a su antigue rol de in-
termediarie entre ¢l enfermo y la muerte, ha supri-
mido el espacio de augusta intimidad que crcaba la
agonia, y ha limitado a formas finamente protoco-
larias la participacion del hecho a los familiares.

Esta deshumanizacion de la muerte es congruen-
te con la de la salud, la enfermedad v el dolor. Tam-
bién aqui, la ideclogia médica ha contribuido a
suprimir significados v valorcs esenciales. Sin cxpli-
caciones sobrenaturales, sin respeto a la individuoa-
lidad intransferible con que cada persona vive su
muerte, sin integracién del proceso biologico de
la muerte en el conjunto de la existencia global perso-
nal, la muerte creada por la tecnologia médica es la
deshumanizacién del acto supremo a que se enfren-
ta la responsabilidad del hombre. La profesion m¢-
dica ha colaborado a suprimir el derecho de cada
persona a presidir su muerte y se ha desinteresado
del sentido valoral que tiene, ineluctablemente, toda
mucrte humana.

Conclusién

Permitaseme resumir ¢n una consideracién gene-
ral la deshumanizacién de que estamos hablando,
al comentar la relacion de la actual profesion mé-
dica con la vida, la salud, la enfermedad, ¢l sofri-
miento y la muerte. Creo quc ¢sta deshumanizacion
cousiste ¢n que hemos perdido el “sentido de lo
trégico” en el destino del hombre. Voy a hacer
mias las palabras d¢ un filésofo polaco contempo-
rdneo, marxista por cicrto, Borgau Suchodolski: “Ll
hombre —dice— es tanto mds hombre cuando cs
capaz de sobrepasar con osadia sus propias rcaliza-
clones y sus propias limitaciones. . . La tragedia gric-
ga cnsefiaba que la grandeza del hombre, como su
libertad, dependian de la audacia para tomar una
decision que le parccia justa, aunque ¢ fuese al fin
aniquilado por la voluntad de los hombres o los
dioses. Ensefiaba a caminar por delante del infortu-
nio y a aceptar los golpes del destino si era neccsa-
rio. Enschaba en qué cousistia la falta trigica, cl
acto realizado por el hombre con pleno conocimien-
to del peligro ¢n que incurria. .. El concepto tragi-
co de la falta, de una falta tragl(:d es inseparable
de la libertad humana. Esta brota de la responsabi-
lidad por los actos cometidos, que son sicmpre re-
sultado de una decisién que, entre los diversos ca-
minos de la vida, escoge precisamente uno”.

.Tal es precisamente la verdad sobre el hom-
bre que lanza sus actos en el mundo”. Scria dificil
dejar de ver que esta verdad pucde cxpresarse en las
categorias de la tragedia y de las faltas trigicas. Y
aunque todo esto parece ser el ¢co metafisico dc
tiempos pasados y tiene extrafias resonancias ¢n cs-
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ta época modema de luz, de 1a razén y del poderio
técnico, sin embargo el poder pensar en las catego-
rias de lo trigico constituve indiscutiblemente la
expresién de una profunda comprension de la gran-
deza y de las contradicciones del hombre contem-
porineo”. Hasta aqui Suchodolski.!?

Hemos sustituido el sentido de lo trdgico por la
razon explicativa; la existencia como tarea que cum-
plir por ef proceso anénimo del progreso indefinido;
cl sentido del destino por la trivialidad del consu-
mo; ¢l deber por el confort; la fidelidad por la con-
ducta socialmente aceptable; en suma, Ia conciencia
de ser personas humanas por la subordinacién a la
técnica.

La medicina, cntonces, ha dejado de acompafiar
a un hombre trigico a través de su peregrinacién
por las realidades cxigentes de su salud y enferme-
dad, dc su sufrimiento inexplicable y de su muerte
siempre terriblemente solitaria. Més bien ha colabo-
rado con sus técnicas, con su superespecializacion y
con su ideclogia, al proceso de reducir las ansias de
Absoluto a un concepto trivial de felicidad que es,
en el fondo, autocomplacencia empequefiecedora.

Eistas reflexiones han intentado mostrar que de-
tras dc la actual crisis de las estructuras de salud v
del gjercicio de la profesion médica hay una crisis
dc wvalorcs humanos, ¥ que la profesion misma ha
colaborado en construir una ideologia que justifica
y accpta como nermal dicha crisis. El médico de hoy,
¢n consceuencia, no puede —y esto ne depende de
voluntades individuales— vivir su vocacién de ser-
vicio al hombre en su vida v salud, en una civiliza-
cién deshumanizada.

Corresponde a ustedes, médicos, sefialar solucio-
ncs. Soluciones que ne cstardn cicrtamente ¢n un
regreso imposible y romantico al pasado, sino en la
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integracion intcligente v audaz del avance téenico
con los valores humanos permanentes. Solucioncs
que, para ser profundas, tienen que unirsc a esfuer-
zos mds vastos por transformar las injustas estructu-
as econdmicas, sociales y politicas que hacen hoy
cuestionables la dignidad del hombre v la dignidad
de la profesion médica.

Tomar conciencia de la necesidad de cmprender
esta tarca es ya haberla comenzado.
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