LOSVACIOSDE LA MEDICINA

1. Los vacios de la medicina son los vacios de losaogdLos limites
de la medicina son los limites de los médicos. htlpgia la ponen los
enfermos y esta, desgraciadamente, no tiene vactmne limites. Todos los
hombres y mujeres nos enfermamos, tarde o tempcada; uno de nuestros
organos se enferma; y todos terminamos muriendo. IRenedicina la hacen
los médicos. Y si tenemos a veces la impresionudel@ medicina no logra
cubrir la patologia entera, que deja vacios, |azalebe buscarse del lado del
medico.

2. Me apresuro en decir que el fendmeno que vanmesualiar no es
asunto solamente de los meédicos. El médico pemersecuna cultura
determinada y en la medida en que esta cultura ti@cios, el médico
también los tiene y esos vacios se sentiran en anena de ejercer la
medicina. Algo parecido podriamos decir de otrasecas: del abogado, del
artista, del politico, del empresario, por nomlalgunos. Y la gente se queja,
critica: a los abogados, que eternizan los pletss quedan con la mitad de
la herencia; a los artistas que hacen mamarrachdss politicos que no
resuelven los problemas de la gente; y a los empossque solo buscan
ganar plata. Todos criticamos; y todos somos adbs. Pero rara vez
buscamos la causa de este malestar general. Yaesa es de orden cultural y
nos afecta a todos. No implica, por lo general, i@sponsabilidad personal,
menos una culpabilidad. Es una falla en el ordefad®iltura que debemos

diagnosticar y tratar, primero en nosotros misraadps médicos.



3. El médico, por lo general, reine una gramidad de informacion
acerca de su enfermo. La técnica se lo permiteebf&mos se quejan de que
los arboles de los datos no dejan al médico vbosfjue que es él mismo. Si
se agrega a esto que la informacion de hoy esrtdirtodo se deduce de una
muestra de sangre o de una ecotomografia. Anesalms provenian de una
tranquila conversacion del médico con el enfermmego de un examen
fisico, en que el enfermo era inspeccionado, palppércutido y auscultado
por el médico. El contacto era mas directo: el eméese sentia mas asumido
como persona. Se pasaba de la informacion acertapadente al
conocimiento del conocimiento del paciente. Hoymss no es tan claro. Mi
médico sabra mucho acerca de mi pero a mi no meceprse queja el
enfermo.

4. El enfermo o la enferma ve por lo generalnaespecialista: un
cardidlogo, un ginecologo que solo se interesa @oraspecto que le
corresponde. O, al menos el enfermo tiene esa sidprePero incluso el
meédico generalista suele dar la impresion de gleessointeresa por aquello
de que el enfermo se queja, o acerca de lo cuauttan por su problema
actual; no por su estado general ni por su contititura. ElI enfermo aspira
a un generalista que se encargara de consultaloél especialistas del caso
pero sin abandonar la responsabilidad total y peemiz de su enfermo.

5. Es una tendencia del mundo moderno la dérducomplejidad de la
vida. Se le analiza y se le reduce a elementosjatdas, elementos simples,
gue se tratan uno tras otro pero, en muchos casue, con la complejidad,
desaparece la vida misma, con sus elementos ¢wval#ta irreductibles
muchas veces a lo mensurable. La glicemia o ekt®i@ en la sangre no

dicen todo acerca del enfermo. Se queda con leesir de que se le redujo



a una cifra, asi como, al esperar su turno parateadido, deja de ser una
persona y pasa a ser un numero. Esto no ocurreesolos consultorios:
ocurre también en el Correo Central, el Banco dg&hdo o el Registro Civil:
pero duele mas cuando uno se siente enfermo.

6. El hospital da la impresion de funcionar bienetbamente. Al
menos los mejores hospitales: todo se ve limpidemaido, técnicamente
perfecto. Pero el enfermo tiene la sensacion deaglesolo le toca entrar por
la boca de la maquina para salir por el otro extresjala mejor, talvez peor,
talvez para la morge. El hospital no es un trajehbepor un sastre a la
medida de uno. Talvez no pueda serlo. Pero elraofee resiste a ponerse el
uniforme y a seguir el conducto regular. Quisienaa uatencion mas
personalizada. Mas atenta a la diversidad de lesosu Talvez sea, al menos
por ahora, imposible lograrlo.

7. El enfermo es un hombre que se encuentra enféfritosabe. Pero
el sigue siendo un hombre, el mismo hombre quewstes de enfermarse. Y
le duele dejar de ser el hombre que siempre fuagyessiendo para
convertirse en algo nuevo, algo diferente, en le guno se reconoce: el
enfermo de la cama 3. Los mismos médicos hema=riexgntado alguna vez
esa extrafia sensacion de despersonalizacion dehfgac

8. Talvez la causa de estos desencuentros ehtfeombre que se
encuentra enfermo y el sistema médico que lo atiead debe, en ultimo
término, a un vacio que existe en el mismo médicenyel personal
parameédico. Son técnico -al menos cuando estaajarato, todo médicos y
solo médicos. Se olvidan de que son hombres o esujede que los pacientes
son también hombres y mujeres como ellos. Talveztel médico ganaria en

eficacia si fuera un acto de persona a personas atd ser del técnico al



usuario, del profesional al cliente, del médicpatiente. No: el médico y el
paciente son dos seres humanos que se encuentiam @omMento que es
habitualmente de gran tension para el pacienteure®ombre que puede
ayudar a otro hombre como él, que necesita ayuda.uia relacion
interpersonal: la técnica profesional viene despuése inserta en ese
contexto.

9. Se ha dicho muchas veces que el médico es neasrguanatomo
patélogo, un fisiopatdlogo, un farmacologo y aun cimico. Es un
antropologo, en el sentido etimologico de la palabn conocedor (logos) del
hombre (anthropos). Y esto puede darse a dos Bivele

Un primer nivel es el de las ciencias dwimbre: sicologia,
sociologia... Crece el numero de los médicos quecrmmdin que el acto
médico gana en eficacia si el médico domina es&wxias del hombre y
algunas de sus técnicas. El siquiatra sabe gque slmben sicélogo y el
especialista en salubridad debe ser un socidlogesty vale en algin grado
para todos los médicos. Pero hay algo mas.

10. Las ciencia humanas, morales o sociale® &® las llama a veces,
no bastan. Hay un enfoque mas amplio, mas flexilas viceral podria
decirse, que es el humanista. Porque al sicoldgegadlogo, al politdlogo,
se le suelen dirigir las mismas criticas que al io®édSu mismo lenguaje
técnico, su enfoque de especialista levanta unonamtre su cliente,
ignorante de ese lenguaje cientifico-técnico, qoese reconoce, 0 no
reconoce su caso, en el casillero e n el que laub&rado y que consulta un
técnico, buscando en verdad a un hombre o a una&rnmuje pueda

comprenderlo y ayudarlo.



11.El humanista es el que vive y ejerce enifdnsu vocacion de
hombre, en todos o en muchos de sus mdltiples diowees: fisicas y
animicas, siquicas y espirituales, reflexivas gtafas, metafisicas y poéticas,
econodmicas YV religiosas. Es el que reconoce en hodabre o mujer una
persona como el mismo, con las mismas inquietudesmpres. Y que al
ejercer la medicina, al ponerse el delantal, ngasa su piel de hombre, sigue
siendo el mismo hombre que era antes de ponérssigug viendo en el
enfermo tendido en la camilla, el mismo hombre ep@ecuando estaba bueno
y sano y que aspira al volver a ser.

12. Los grandes médicos han sabido pasadadenformacion al
conocimiento y del conocimiento a la sabiduria. d®decordamos, entre
nuestros maestros y entre nuestros colegas, mé&glieosos marcaron porque
eran mas que meédicos; porgue bajo su experienicizaly su preparacion
cientifica seguian siendo hombres. Mas aun, etiejerde la medicina los
habia enriquecido como hombres. Nada de lo humesieda extrafio. Su
experiencia humana era “eso que falta cuando uha kstudiado todo”; “eso
gue gueda cuando uno lo ha olvidado todo”.

13. La medicina seguird progresando mucho -y piema de todos- en
el orden cientifico y técnico. Pero los grandespapie dara en el siglo que
viene, los pasos “revolucionarios”, cualitativaneediferentes, en el sentido
en que usa la palabra Thomas Kuhn, vendran, megage un cambio de
actitud interior, de una profundizacion en el ordel ser y del vivir, no solo
del saber, del poder y del hacer, de una vueltangelico a sus raices mas
profundas y a sus aspiraciones mas altas.

14. Creo justo recordar nuevamente que estasasrito valen tan solo

para los médicos, ni son para ellos solamente aspsaciones. La justicia, la



educacion, el derecho, la politica viven procesoslazes. Pero talvez los
meédicos por nuestra convivencia con el hombre, lgem el nifio y el
anciano, rico o pobre, que sufre, seamos los posnen despertar a esta
inquietud y a alentar a otros a seguir este camino

15. El mundo moderno nos da la impresion de ungubg“lego” que
un padre carinioso con sus hijos, pero aficionadonecsuelen ser algunos
adultos- a jugar, ha traido de regalo a sus niBbpapa arma delante de sus
nifos, siguiendo el catalogo, una linda construccie entretiene, se luce y
cree hacer gozar a sus niflos. Pero, apenas se pata ir a atender a sus
cosas, los nifios se apresuran en desarmar la wooiétr del papa, por
hermosa que sea: quieren construir ellos, lo qagpsro que sea de ellos.

16. En el curso de este ultimo siglo, muchos nas ¢f@ecido sus
propias construcciones, llamémosle fascismo, nagismrxismo, socialismo,
liberalismo, existencialismo o lo que sea. Y ah®ranundo ha descartado o
estd descartando esas ideologias 0 esos totatitemis esos sistemas
filosoficos y solo desea construir algo nuevo, pamtre todos y para todos.
Por ahora pareciera estar jugando con las pieaaando pequefios conjuntos
provisorios, que podran integrarse mas tarde aofestruccion definitiva.
Pero, poco a poco, van apareciendo las grandeaslide lo que se esta
preparando.

17. Permitanme, como hombre de fe, proponer ymatdsis, o talvez
una esperanza tan solo. Los hombres del medioevistrogeron sus
imponentes catedrales movidos por una fe comun.dimyen Occidente, esa
fe comldn no existe. Talvez la animacion secretaeste gran esfuerzo de
reconstruccion de un mundo en que el hombre purdiasin miedo y ser

feliz, sera la ausencia de Dios, la afioranza ds,Déobusqueda de Dios, el



deseo de que El vuelva. Y ese deseo y esa busquedan tener una fuerza
cohecionadora tan grande talvez como la de unaxpéic#a. Porque el
hombre esta percibiendo que no hay fraternidadbf@si no hay un padre
comun. La busqueda del padre es condicion de larisegl de los hijos.
Talvez a los médicos nos toque una parte importamtesta basqueda: para
atender mejor a nuestro paciente, descubrir cusli@sigen y cual es su fin,
de donde viene y a donde va, lo que afora y lcaghela, lo que explica y da
sentido a su ser y a su quehacer.

18. Hipdcrates no mezclaba la medicina con lagid@i o con la
filosofia. Pero, aun actuando como médico, él erdildsofo y un hombre
religioso. Y tenia plena conciencia de que su emjetambién lo era, a su
manera. Y eso daba a su desempefio clinico, unazaaphina amplitud, una
profundidad caracteristicas. Talvez haya alli umatiente, cuyas aguas
limpias pueden ayudar a llenar algunos vacios dreldicina, lo que era el

tema de esta exposicion.

(Conferencia dada en la USACH, el miércoles 15 de Diciembre de 1999.)



