EDITORIAL

Tradicion y modernismo en medicina

Carros VEJAR-Lacave®*

Los médicos de hoy contemplamos dos modos di-
ferentes de ejercer la profesion; el tradicional, la
medicina privada, y el segundo, relativamente mo-
derno, la medicina institucional. Ambos tienen, 16-
gicamente, muchas cosas en comun, pero sus per-
files v sus caractcristicas no son las mismas, y en
ocasiones presentan aspectos francamente diver-
gentes.

El doctor Julio Frenk ha publicado recientemen-
te sus conccptos sobre la medicina liberal y la
institucional, tocande también la ensefianza médi-
ca mexicana. Fernando Martinez Cortés se ocupa
de la relacién “médico-paciente”. Daniel Lépez
Acuia y recientemente don Pablo Latapi, hablan
de “la crisis de la medicina mexicana”. Pareceria
por tanto ocioso y repetitive ocuparse de estos te-
mas, pero no lo es. Fxcelente signo es que haya
muchos médicas que reflexionan sobre ellos v pu-
bliquen sus juictos; quiere decir que hemeos llegado
en nuestro ¢jercicio a una situacién desagradable
que urge modificar. Marafién decia, a propdsito de
las buenas resoluciones, que hay que repetirlas,
porque repetir es ensefiar y €so es justamente lo que
nos proponemos al mencionar a2 los médicos an-
teriores.
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Por otra parte, dentro de la medicina privada,
conceptos, ideologia v trabajo, han sufrido también
cambios que los tiempos modernos prohijan y hasta
exigen. Por eso, no es inutil intentar que nuestros
colegas jévencs conozcan y sientan el problema
actual del ejercicio médico, para hacerlos asi se-
guir una ruta justa y amable, que dignifique su pro-
fesién v la ponga dentro de las normas que hace
mas de dos mil afios dictéd nuestro padre Hlpocrates

El hombre, en su salud y bicnestar, es la razén
de nuestra actividad; la atencién médica que se le
presta, curativa, preventiva o rehabilitadora, es
nuestra meta; y todo eso, sin importarnos de ese
hombre su postura politica, su credo religioso, su
posicion ccondmica, su 1aza o su religion. Nuestro
trabajo debe brindarsc a todos, amigos o enemigos,
pobres o ricos, negros, blancos o amarillos. Esta
es la filosofia que debe normar nuestro ejercicio.

Por eso ha sido bienvenida la medicina institu-
cional, porque sc impone como justa medida para
hacer llegar nuestra ciencia a los sectores més des-
validos de nuestra poblacién.

Pero 1a medicina en cste siglo ha cambiado enor-
memente; nadie de la centuria pasada la recono-
ceria facilmente. El avance cientifico, la invencidn
de nuevas téenicas, el gabincte, el laboratorio, todo
demanda la exploracion integral del sujeto por
medios clinicos e instrumentales, y csto amenaza
terminar con el médico de antafo, que usaba solo
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sus manos y su estetoscopio para atender a sus pa-
cientes. La hipertrofia dc la téenica fue haciendo
insuficiente el consultorio ¢ hizo indispensable la
clinica y el equipo médico. Los complicados mstru-
mentos y maniobras necesarias para hacer el esto-
dio de un enfermo, deshordan las posibilidades de
un hombre solo, obligan a la especialidad y enca-
recen la atencidon médica, asi como deshumanmizan
nuestra ciencia, lo que provoca una situacién bipo-
lar: avance cientifico-técnico por una parte, retro-
ceso humano y moral por la otra, Fs verdad que el
diagnéstico que ayer se le escapaba al médico ge-
neral, ahora lo apresan los especialistas, con su
amplio arsenal de¢ mecdnica moderna. Pero se ha
olvidado que ¢l c¢quipo jamds podrd sustituir al
hombre, por lo que la rclacién médico-paciente,
que ahora nos preocupa, debc subsistir, conser-
vando normas y tradicioncs que la han enaltecido
v que siguen siendo validas.

El médico joven cambia a menude la filosofia de
la medicina, siguiendo por lo demds reglas que van
de acuerdo con el tiempe y el ambiente que vivi-
mos. Si la meta de muchos médices de ayer era
fundamentalmente curar a su pacicnte, ahora a los
cientificos y a los supersabios les importa més saber
“qué tiene”, y a los voraces, ‘“‘cudnto tiene”. El
becerro de oro dentro de nuestra actividad -—como
lo dijera nuestro llorado maestro Ignacic Chivez—
no scra nunca bicnvenido. Si no podemos despren-
dernos de Ja paga para déirsela al Ccsar, ya que
necesitamos vivir, es también verdad que nuestra
cconomia debe ser sdlo suficiente y decorosa, pero
nunca exagcrada ni ostentosa. El médico que se
vuclve millonario ejerciendo su profesion, es fre-
cuentemente inmoral v hasta corrupto; confundié
su profesién con la banca, el comercio, la industria
o la politica, actividades en las cuales €l solo dine-
ro sucle scr suficiente recompensa.

I.a medicina es una profesién que demanda una
fuerte vocacion, como el arte o la pedagogia. Hay
que scntir ¢sa voz interior que nos lleva irresisti-
blemente a desenvolver nuestra actividad vital en
ese campo, a cumphir nuestro destino siguiendo ese
llamado. El hospital es siempre una casa de an-
gustia v de dolor y ¢l consultorio un confesionario
de dolicntes. Si ne queremos vivir entre la angustia
y ¢! dolor, debemos cambiar de ruta, porque en
esta no vamos a cumplit, no podremos nunca al-
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canzar ¢l éxito deseado.

Es la clinica, el contacto con el enfermo, lo que
debe ser mas importante para el médico de ayer ¥y
dc hoy. Sin embargo, vemos con tristcza que mu-
chos médicos confian ciegamente en los estudios
complementarios, que piensan que les dard un diag-
néstico mids certero que sus manos y sus 0jos. Por
atender al enfermo s¢ olvidan de atender al hom-
bre, deshumanizando su clencia y diluyendo su res-
ponsabilidad en el equipo auxiliar. Y nadie puede
ser humano sin scntirse responsable.

En Espafia, Santiago Martincz Fornes dice: “Es
imprescindible convertir el interrogatorio en didlo-
go cordial y fecundo. Dialogar cs creer en el otro.
La palabra, tocada de amor, se convierte en pard-
bola”, Y afiade: “Debemos reconocer humildemen.
te que hasta hace poco, los curanderos cuidaban
méds v mejor sus relaciones personales con los pa-
cientes que nosotros los médicos”. Termina con una
frasc que a mi me parece luminosa: “El termod-
metro clinico debe ser, ante todo, un pretexto para
llevar la enfermera su ternura dos veces cada dia
al lecho dcl paciente”. Y me digo, la visita del
médico debe ser también iluminada por la ternura,
cada vez que trate con un enfermo. Asi es como
debe practicarse la medicina. Por lo demis, esto
mismo decian Paracelso y Maimoénides y debe re-
petirlo todo €l que sienta hondo el ejercicio de su
profesién.

En México, Norberto Trevifio afirma: “La ver-
dadera funcién del médico solo puede realizarse
cuando ademds de una preparacién médico-técnica
indiscutible, se cstablece una relacién intima con
el paciente, relacién que permita conocerlo a fon-
do; cuando el enfermo encuentra en él, en sus ges-
tos, c¢n sus ojos, esa sciial del interior del alma que
le dice que primero que médico es amigo”.

Estos y otros conceptos mas explican el motivo
central de mi libro La deshumanizacién de la
medicina. El tema, iniciado en nuestra Patria en
los afios cincuenta, no pierde actualidad ni aqui
ni en el resto del mundo; por eso no es ocioso
volver a él. Seguiremos insistiendo sobre estas nue-
vas modalidades del ejercicio de la medicina, a nes-
go de repetimos y cansar, porque la importancia
que tienen merece la atencién y el estudio y la
aceptacién de todo aquel que quiera sentirse buen
médico.
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