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DISCURSO

Sefiores: :

s El H. Consejo Directivo ha querido que esta vez tome yo la
palabra, en consideracién a que, en la actualidad, soy el Profesor
mds antiguo de nuestra docta corporacién. Debo desentrafiar el
sentido del encargo, y es asi como pienso que al querer que os ha-
ga presentes los qugurios mds cordiales con ocasién de tan grato
suceso, hable también la voz de la experiencia, como una leccién
mds que tenga una.cierta proyeccidn en este momento critico en
que os toca iniciaros como profesionales libres, pero plenos de.
deberes y de derechos.

No voy, si tan significativo es el encargo y tan necesaria es-
ta leccidon —que ya no tendrd un cardcter técnico sino el de una
iniciacién entrafiable—, a dirigiros unas cuantas expresiones for-
‘males y desprovistas de contenido. Queden esas formalidades pa-
ra cuando hay que salir ileso de algin compromiso de los tantos
a que la vida nos obliga:-

"Por mi cardcter y por las,disciplinas que cultivo, os miro con
un profundo interés y con un gran carifio. Carifo, porque nada
me ha estimulado ni satisfecho en mi vida como la tarea docente,
ni nada me ha ensefiado mas y me ha obligado a estudiar mejor
que el contacto con mis discipulos. Y casi todos vosotros lo ha-
béis sido dilectos y valiosos. Interés, porque quisiera desentrafiar
la hondura de vuestras personalidades y captar si hay coinciden-
cia entre lo que fué vuestro “yo ideal” al iniciaros en el estudio
de la medicina y el ““yo real”, formado en parte por vosotros mis-
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mos y en parte por la experiencia y el saber gue habéis captado.
Estdis satisfechos con lo que habéis logrado? O acaso en,la inti-
midad de vuestra conciencia —a veces aprehensible y otras né—,
os sentis un tanto angustiados o algo defraudados? Esa inseguri-
dad, si existe, se refiere a la desconfianza en vuestras propias
posibilidades y aptitudes, o acaso tenéis el sentimiento de que a
lo largo de los afos la Universidad no os ha proporcionado todo
lo que aspirdbais? O talvez esa angustia y desconcierto sélo tra-
ducen la indecisién del que va a dar, ya sin apoyo, los primeros
pasos en un ambiente colmado de amenazas, o por lo menos de
inquietudes, porque es verdadera lucha la que se inicia?

Seguramente que hay un poco o mucho de cada uno de esos
matices de la experiencia interior. Y digo seguramente, porque
cuando uno se dedica —con vocacién o sin ella, es cuestién de
grado— al estudio de una profesidén, necesariamente ésta ofrece
dos motivos de interés: primero, el de satisfacer una necesidad
ideal, que es como encontrarse asi mismo, para la realizacién de
las actividades futuras; y segiindo, el de asegurarse una actividad
que ofrezca ciertas seguridades para la obtencién de lo mds ele-
mental que necesitamos en el curso de la existencia. Doble aspi-
racién, doble necesidad: una, intima, ideal, para el logro de a
cual necesitamos poseer una estructura adecuada de la persona-
lidad, en lo que tiene de mds noble y valioso; y otra, capacidad
de adaptacidn a las variantes de la experiencia social. - Para la-
una —que en cierto sentido se identifica con la vocacidon— se
requiere calidad, disposicién para funciones sociales, desprendi-
miento de si mismo, aptitud de sacrificio, capacidad para mirar
‘las cosas en cuanto tienen de mds valioso, para asi satisfacer los
‘interesés espirituales tanto propios como ajenos. Para la otra, bas-
ta con una buena aptitud intelectual, manualidad segura y habi-
lidosa, cdlculo para sortear oportunamente los obstdculos y ven-
cer en la lucha con el menor esfuerzo v, por qué no deCirlo, capa-
cidad para imponerse a los demds y habilidad para explotar las
debilidades humanas. y

El andlisis mds escueto y sumario de la dura realidad en que
vivimos nos conduce a un callején sin'salida. Tenemos que defen-
dernos nosotros mismos, y al decir nosotros, me refiero también
‘a aquel circulo familiar y social que estd intimamente ligado a
cada uno. La defensa también es doble: contra la desesperanza
y el pesimismo, contra todo lo que puede amenazar la tension
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o la estabilidad de {a persona intima, por un lado; y contra la
agresién externa, por otra, que ya sea voluntaria o automatica-
mente, trata de arrasarnos y sacrificarnos. ‘

Para defenderse del primer peligro hay diversos resortes: la
capacidad de analizar sin pasién lo que nos ocurre cada dia, sea’
favorable o perjudicial, buscando sus causas; el cultivo de la per-
sonalidad apelando a todo lo que es capaz de educarla 'y mejorar-
la: el arte, la filosofia, la literatura, etc.; la firmeza de los senti-
mientos de sociabilidad e interés humano; el cultivo de aspiracio-
nes que de=n agrados intimos: serenidad, paz, o por lo menos com-
prension.

Contra el segundo peligro: el saber auténtico, el estudio de
las fuerzas que nos amenazan y el de los recursos permitidos en
justas de nobleza para evitarlos o vencerlos; la agudizacion de
nuestros sentidos, desatendiendo las explicaciones mdgicas y pri-
mitivas: mala suerte, desgracia, indefensién etc.; conocimientos
de los recursos con los que los demds.luchan, etc., etc.

Ya veis cémo enunciados apenas los que son ideales de la
profesidn y los peligros que en el ejercicio de ella se presentan, la
tarea del que se inicia no es facil. Por el contrario, estd sembra-
da de peligros. g

Pero es necesario que estos términos generales se traduzcan
en hechos palpables, para que poddis captarlos con mas facilidad
y vé refiriéndome concretamente a la profesién médica.

La medicinag, sefores, atraviesa por una etapa de verdadera
revolucién, casi diria de mdxima crisis. El hecho mismo de que
hayamos asistido a un sin fin de descubrimientos y con ellos a la
liguidacién de enfermedades que antes constituian enigmas diag-
nosticos y terapéuticos, ha dado lugar a la aparicién de ciertos
fendtnenos inesperados. Los procedimientos de trabajo son tan-
tos, que por fuerza uno tiene que 'dedicarse a una determinada
especialidad. La figura del médico de familia ha desaparecido, y.
con &l un depositario de secretos, de intimidades, de confianzas.
Gran parte de los diagnésticos se formulan en el secreto de los la-
boratorios, y tales o cuales féormulas sanguineas o resultados ra-
diogrdficos tratan de imponerse con una fuerza tirdnica. Por lo
demds, las posibilidades terapéuticas son numerosas y la propa-
ganda farmacolégica tan insistente, que parece sencillo ordenar
un plan de tratamiento.

Hay muchas ventajas en todo esto, pero semejante estodo de
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cosas estd provocando insuficiencias bdsicas. El estudiante que
" hace vida de hospital, que oye insistentemente los comentarios
diagnésticos derivados de exdmenes auxiliares, que practica la
terapia standard, v alejandose lenta pero seguramente de la in-
timidad de los pacientes. Quiéralo o né, éstos van convirtiéndose
en nimeros, en cifras, en elementos estadisticos. Y en el mejor de
los casos, en motivos de experiencia que sblo valen por la calidad
con que van integrando los cuadros generales y de ninguna ma-
nerg por su contenido personal. )

Es decir que tales prdcticas tienen dos consecuencias a nues-
trc parecer gravisimas: la carencia de un sentido o criterio cli-
nico —aptitud de discrimen y aptitud de sintesis— que sin des-
preciar los recursos auxiliares, capte el significado de la ensam-
bladura patolégica total; y el olvido de que todo paciente, sin ex-
cepcibn, antes que enfermo es persona, es decir un ser'con su pro-
sapia encumbrada o modesta, un individuo que en el curso de su
vida, mds que enfermedades —casi siempre circunstanciales_f—
ha tenido experiencia vitales —luchas, conflictos, ambiciones,
amores, éxitos, fracasos etc.— Hasta qué punto su dolencia es ex-
plicable sélo por la presencia de un germen o por un desorden me-
tabdlico?. Acaso no se sabe que tales o cuales condiciones afecti-
vas y aln intelectuales favorecen ciertos ataques bacterianos o
conocidos modificaciones humorales? Es verdad que‘ya se habla
entre nosotros con alguna insistencia sobre la orientacién psicoso-
mdatica de la medicina y, por haberse referido a ellg, se cree que
se ha liquidado el conflicto posible de la personalidad de muchos
pacientes. Celebro mucho la insistencia sobre tal orientacién, pe-
ro hay que convenir en que ella no se introduce atin como practi-
ca sistemdtica y menos ain como recurso obllgado dentro de las
distintas especialidades.

Entonces tenemos que reconocer que algunas de las fallas
fundamentales de nuestros médicos son: la carencia de una cul-
tura general que los haga mds sensibles a los problemas y a las
personas, el escaso dominio en materia de sentido clinico, que
les proporcione una.visién mds estructurada y completa del caso
que van a tratar, la apariencia de especializacién, que en rigor
s6lo es un conocimiento parcializado de determinadas disciplinas .
en las que rara vez son investigadores.

La primera fqlla no sélo deriva de la falta de preparacion
humanistica, sino que deja ver las serisimas deficiencias de nuez-
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tra educacién secundaria, que sigue atiborrada de materias y que
talvez por ello no proporciona la ensefianza viva de los proble-~
mas. De nada vale que en un intento formalista se haya hablado
y aun tentado resucitar la llamada cultura humanistica, creyendo
que tal porpésito estaba logrado al establecer unos modestisimos
cursos de latin y griego. Cuando en rigor humanismo quiere decir
conocimiento de los problemas principales que afectan al hom-
bre, no sélo a través de los textos cldasicos, sino mediante el co-
mentario de libros de excepcional valor que toquen con aquellos,
de las lecturas largamente comentadas, de la visién directa de la
existencia mediante visitas a instituciones, viviendas, encuestas
sociales de diversa clase, etc. La cultura que aun domina, excesi-
vamente formalista y tontamente enemiga del libro de texto, ha
hecho que el estudiante que ingresa a la Universidad siga la ta-
rea obligada del apunte apresurado con el que se elabora una
especie de texto plagado de errores. No hay la costumbre de con-
sultar preferentemente las obras magistrales, de familiarizarse
con la bibliografia; adn se ignora la manera de seleccionar las
lecturas. Asi el estudiante busca el camino mds corto del apunte,
porque dentro de un pensum sobrecargado, la consulta de obras
originales les consumiria todo su tiempo disponible.

Y asi el primer consejo a los nuevos médicos seria el de que
incineren todas aquellas apuntaciones que si, en verdad, algin
contenido valioso pudieran tener, los suministra un saber homeo-
pdtico y a menudo equivocado, que més bien les serd perjudicial.
Ahord ya podrén disponer del tiempo necesario para estudiar las
obras fundamentales correspodientes a sus tareas, sacando de
ellas ensefianzas de verdadero provecho y sobre todo, ante el es-
péctdculo de un camino frondoso de adquisiciones, experiencias e
interrogantes, sabrdn conservarse modestos, como corresponde a
quien le gusta en verdad el estudio y se alejardn del dogmatismo
que envenena, porque suele encubrir casi siempre al vacio y a la
ignorancia.

Leerdn también mucho, todo lo que les sea posible, obras de
cultura general que nada tengan que ver aparentemente con la
medicina, porque. esa serd una gran posibilidad de acercarse a

los problemas humanos. Filosofia, novela, sociologia, musica, po-

litica, ciencias en general, etc., todo es producto humano, y mien-
tras no los conozcamos siquiera en parte, ho sabremos interpretar
los conflictos que ocultamenfe nos trae un paciente cualquiera.
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-Problemas y conflictos de .artesania, dificultades econémico-so-

ciales, complicaciones que se derivan de la préctica industrial y
comercial, todo ello tienme mucho que hacer con la persona enfer-
ma, y si.né captamos su verdadera importancia, su fegitimo cariz,
adiés con las pretensiones de una orientacidn psico-somatica, por-
gue ella no es sino la ciencia de ahondar en los conflictos espiri-
tuales. Y como cada hombre tiene su quehacer, aparte de sus an-
helos, esperanzas, amores y odios, nada puede ser extrefio a la ex-
ploracién del médico. Y si los deja a un lado, se habrd cegado él
mismo centenares de posibilidades de conocimiento. Y' como so-
bre ello nada pueden decir el laboratorio ni los exdmenes auxilia-
res, el diagnédstico y el tratamiento correrdn el peligro de fraca-
sar.

La cultura humanistica, pues, no sdlo es fruicion, hobby, di-
letantismo, o como quiera llamarse. Es eso y algo mds: una am-
plia compuerta para el esclarecimiento de los conflictos de la per-
sonalidad humana que, si bien né siempre son capaces de produ-
cir enfermedades, por lo menos las vigorizan, las cultivan y hasta

les dan una cierta dlrectlva que los psiquiatras llamamos ““con-

version’’

Ademos un ompllo conocimiento de los problemas humanos
le da al médico la condicién de civilizado, de hombre capaz de lu-
cir en cualquier ambiente y de captar realidades que de otra ma-
nera pasarian incomprendidas. No es de sorprenderse, por ejem-
plo, cuando consideramos la posicién y la ocupacién de grandes
figuras de la medicina contempordnea, dedicados simultdneamen-
te a la tarea cientifica y a la literaria. Para né citar sino a pocas:
ahi estd el gran maestro de la cirugia francesa, Henri Mondor,
escribiendo obras fundamentales sobre Proust, Mallarmé y Vale-
ry; Gregorio Marafidn reconstruyendo la vida de Caligula y de
Antonio Pérez; Georges Duhamel, novelista admirable, con el
diario de Salavin; Kretschmer, comentando-la mhmldqd de los ge-
nios de la literatura y de la filosofia.

Que el médico sepa leer, que sepa escribir, que sepa hablar
y entonces no vacilard cuando esas adquisiciones tengan que uti-
lizarse. De otro modo serd inferior al humilde artesano que sabe
todo lo de su oficio y que lo ama con pasién. Serd apenas un afi-
cionado incompleto e incomprensivo de esas disciplinas que exi-
gen talento, cariho, saber y habilidad, presentacion en si mismo.
Y né logrard la confianza de sus clientes porque, aunque né lo
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parezca, cada uno de ellos, al socaire de su apariencia y de sus
dolencias, también sabe captar —y en tales circunstancias mejor
que en estado de salud— cuando el médico sabe, cuando es ca-
paz de comprenderlo, cuando tiene aptitud de identificacién y de
afecto y cuando es merecedor de su confianza.

Malisimo y equivocado proceder es aquel del médico que se
presenta dogmdtico, petulante, que trata de ironizar a propdsito
de los padecimientos. Y mala tdctica la del que aparenta sabidu-
ria, la del que se muestra despectivo, suficiente, orgulloso, acti-
tudes todas que a la postre acaban con su pequefio e inicial pres-
tigio.

Otra advertencia necesaria para los profesionales que se

*inician. Tal como estdn las cosas, ocurre que hay muchas institu-

ciones oficiales y semioficiales que prestan servicios obligados de
asistencia. Cuando ellas incorporan a un médico jéven con el ca-

- rdcter de funcionario, el gravisimo peligro que corre es el de con-

vertirse muy pronto en un burécrata. Por el afén de atender al
mayor niimero de pacientes y consolarlos con el especifico de mo-
da, va estereotipando sus procedimientos hasta el punto de con-
vertirse en una méquina de prescribir, sin que preceda el exdmen
atento a la meditacién necesario para llegar a un diagnéstico bien
fundamentado. Se convierte en un plumario que olvida toda con-
sideracién humana para atender en serie, como si los enfermos
que acuden a él no llevaran bien guardada la esperanza de que
<2 los estudie con minucia, atencién y afecto. Es cierto que los
sistemas dafian a veces al hombre. Pero, por lo mismo, es indis-
persable, si es necesario, rebelarse contra tales sistemas que es-
tan atentando contra la libertad del médico y contra su concien-

- cia, la que se encargard de advertirle que, actuando en esa forma

tan mecanizada, ha abdicado de sus mds elementales derechos y
ha sacrificado sus mds nobles aspiraciones. No es necesaria la
revolucién, porque una labor conjunta e inteligente puede lograr
que las autoridades de quienes dependen comprendan que ese
tipo de atencién profesional ni cumple con una finalidad social ni
prororciona experiencia y saber, ingredientes sin los cuales la
p- - aalidad y la capacidad del médico tienen que venir a menos.

Asimismo es importante, a mi juicio, llamar la atencién so-
bre un fenémeno que lo vemos acentuarse a médida que transcu-
rren los tiempos. Me refiero a la ingenua pose que adoptan algu-
nos médicos jévenes que retornan al pais después de una ligera
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practica en el extranjero. Parece que en breve lapso hubieran ab-
sorbido todos los conocimientos universales, que estuvieran ya do-
minando una serie de ramas del saber y que para ellos, nada de
lo propio, de lo autéctono, tuviera importancia. Estd bien que el
médico jéven busque los ambientes fordneos para conseguir aque-
llos conocimientos y prdcticas que no los puede proporcionar el
pais. Pero de eso —que es legitimo— a la presuncién de sabidu-
ria proclamada en avisos rimbombantes, hay mucha distancia.
Aquellos no pueden ni deben olvidar que vuelven a trabajar en
un medio que tiene su propia psicologia, sus propios conflictos,
sus costumbres, y que cuenta también con profesionales que se
han dedicado fructuosamente a las tareas de la especialidad. Por
eso; si la técnica se puede aprender, né asi el 'savoir faire”, que
exige ‘colaboracién humana, comprension inteligente, sacrificio y
desinterés. El desplante puede tener sus éxitos circunstanciales,
pero nunca serd un pilar firme para quien quiere corisolidar su
prestigio. N6 todo lo racional es despreciable ni pequefio. Tam-
bién aqui tenemos elementos y experiencias de valor, que. talvez
ensefia mejor que lo extrafio. Lo verndculo tiene a veces calidades
gue no suelen encontrarse en otras latitudes y por eso, quien las
desprecie, se privard de utilizar resortes y posibilidades de gran
valor. Veamos pues en lo nacional, en lo que es nuestro, materia
de interés, de pasién y de ensefanza. '

La medicina, sefiores, es una actividad dificil al par que no-
ble; quien la ejerce debe tener, por sobre todas las cosas, capaci-
dad para comprender los problemas de los demds. Esa capacidad
no es siempre algo congénito, y aln siéndolo, no se desenvuelve
sino al amparo de la colaboracién mds estrecha entre sus culto-
res. Yo desconfio y he desconfiado siempre de ese tipo de médico
asocial, retraido, que anda esquivando el contacto con sus cole-
gas, que rehuye las juntas profesionales, que quiere mantenerse
cada vez mds distante. Cierto que su actitud va dcompafada de
cierto amaneramiento de suficiencia, de destemplanza y hasta de
agresividad. Pero né se ve claro que el hombre que se confina en
tales actitudes, en realidad estd adoptando una conducta defen-
siva de su intimidad? Que, en rigor, estd disfrazando su- vacio, su
ignorancia y su superficialidad? Entre los humanos nos entende-
mos hablando, discutiendo, y si se quiere, ofendiéndonos. Pero
éstos son medios con los que al fin o al cabo se llega a algdn equi-
librio. La friccidn, cuando no reviste caracteres patolégicos, al fin
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sirve para limar asperezas, para asegurar conocimientos y con-
tactos, y desde luego, expresa la aptitud para entender y sumer-
girse dentro de los problemas de los demds. Quien no la pruebaq,
demuestra ineptitud espiritual, indiferencia o acaso rencor; re-
presenta un factor negativo dentro de la sociabilidad. Y entre no-
sotros, aunque los casos de aislamiento sean raros, tenemos mu-
cho de indiferentismo, de desconfianza, de anestesia diria, para
lo que significa colaboracién activa. Tenemos una federacién mé-
dica anémica y tenemos sociedades médicas que apenas dan se-
fiales de vida. ; '

Conviene reaccionar contra esos defectos. Los médicos jo-
venes, que han gozado en las qulas del cotidigno contacto con sus
compafieros, que estén habituados a reunirse para sus estudios y
précticas, que han sabido hacer causa comun: en circunstancias
corporativas, que han jugado, que sé han divertido, no pueden,
né deben salir al campo de la lucha profesional adoptando acti-
tudes de defensa y de insociabilidad, que aquivalen a renegar del
hdbito amable e inolvidable cultivado durante muchos afios. Que
por sobre los obstdculos que se les presenten durante las tareas
de la iniciacién, tengan el convencimiento de que sin colabora-
cién, sin el interés por el trabajo del otro, sin la modestia que
obliga a la consulta con compafieros y profesores, no hay posibi-
lidad de progreso ni de mejoramiento. Sin un sincero espiritu de
colaboracién no es posible hacer investigacion cientifica ni apro-
vechar de la experiencia ajena. Sin el contacto con los demds né
es posible atender al paciente con dnimo cordial y comprensivo.
El profesional se volverd, en tales casos, vacilante inseguro, te-
meroso de que los demds lo perjudiquen. Irg interiorizéndose, hu-
yendo progresivamente del contacto social; se sentird muy pronto
sélo, angustiado, rencoroso. No persistird a sy rededor la resonan-
cia necesaria para sus iniciativas. ,1

Pero ‘si, pese a las dificultades circunstanciales, el médico
joven se siente miembro de una legién que tiene sus derechos y
aspiraciones, podrd, aparte de provechos personales, desenvolver-
se con seguridad en todas sus actividades. Y captard aquel tem-
b!- de confianza en cada paciente con quien entre en contacto.
N ..ay que olvidar que por lo mismo que vivimos en un mundo y
en una época en que parecen haberse exacerbado los componen-
tes agresivos de las personas, el médico tiene que luchar vigoro-
samente contra ellos, haciendo de su profesién no sélo un arte, si-



— 165 —

no una tarea que persiga el mejoramiento de la condicién huma-
na a expensas de sus mejores atributos, y la atenuacién, por lo
menos, de aquellas tendencias e impulsos negativos. Tarea dura,
si queréis. Pero hoy mds que nunca, al lado de la medicina del
cuerpo, se requiere de una medicina del espiritu que busque afa-
nosamente el mejoramiento de las relaciones interpersonales 'y so-
ciales. ‘ .

Y al fin, algo que me parece sustancial: ojald poddis cerrar
vuestros oidos al canto grotesco de esas sirenas que son las cama-
rillas politicas cuyo Unica finalidad consiste en reunir catecGime-

‘nos -ingénuos que sirvan de pilares para el encumbramiento de

los mas habilidosos. La preocupacion politica es legitima, es in-
dispensable para cuantos quieren el bien de la patria. Pero ésta
es la politica verdadera, la politica alta que el médico debe de
cultivar, como todo buen ciudadano. Pero no os dejéis sorprender
por las ofertas engafiosas de los que sélo son logreros disfrazados
de politicos. Si caeis en sus redes os extorsionardn, tratardn de
acabar con vuestra personalidad formada a costa de muchos es-
fuerzos. Llegaréis a ser sélo un nimero; conquistaréis acaso un
empleo. Pero estaréis confesando la incapacidad de vuestras pro-
pias fuerzas, de vuestro saber, de vuestro espiritu. Defendeos de
ese contagio, porque asi vuestras conquistas, seguramente logra-

.das a costa de esfuerzos y hasta lagrimas, al fin os daran seguri-

dad, confianza y talvez paz, que son los sentimientos que asegu-’
ran el equilibrio interior al liquidar las raices de la angustia.

Y como mi charla ya ird resultdndoos fatigosa, no me queda
sino desearos un éxito legitimo en vuestras tareas profesionales.
Aungue ellas resulten dificiles y dolorosas, que vuestra personali-
dad se mantenga integra y en constante trance de perfeccion.
Cultivad mds que nunca vuestra vocacién, sabed aquilatar la ex-
periencia, sed insaciables en el saber, y especialmente no sedis
s6lo médicos o dentistas o parteros afanosos por asegurar lo ne-
cesario para vuestra subsistencia, sino espiritus comprensivos,
capaces de captar y aliviar las crisis de la condicién humana. Esa
serd vuestra obra de arte y ésa vuestra mayor dignidad.




