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Editorial

La Rutina, Corrompe
la Personalidad del Profesional

De fodas partes de lo América Lating —-drea geografica de
enorme poblacién sumergida en la miseria, la ignerancia y la en-
fermedad-— hemos recibido conceptuosas comunicaciones. comen-
tande el caso del pobre campesine, llamado Javier Gonzdlez.

Especialmente hemos recibide una carta ejemplar, tanto por
let intencién de su autor, como por su procedencia.

Se trata de un médico —de egos médicos que ne tienen ta-
ller para vender conocimientos”,~ perc que realizan con incompa-
rable entusicsmo y devocion los postulados de una profesién come
la medicing, cuya dimensién humana y social la otorga el rango
profesional reconocido peor todos.

El médico, autor de la carta que comentamos. por olra purte,
manifiesta que para €l la Medicina constituve una magnifica opor-
tunidad de servir v de compartir “algo con alguien”. Recordemos,
dice, que el enfermo busca muchas veces mds que al {échico que
al hombre,

El necs expresa su gran preccupacién por la "mecdnica de
{rabajo”, existente en la Institucidn de Seguridad Social donde p-es-
fa sus servicios, desde hace algunes ofios.

Considera que lcs beneficios que esa Institucidn otorga. no
son los de mdés olto calided, ¥ que los "téonicos de lo Medicing”
estdn ocupando un lugar secundario, dentro del comzlejo “orden
administrativo establecide™,

E! médico nos cuenta, no sin cierta amargura, que viene “mar-
cando una tarjeta”, con singular regularidad. Los colegas que en
dlgin momento no bacen su "marca correspondiente”’, tanto al en-
trar como al salir, son amonesiades, en forma tal que se conside-
ra por los médicos afectados, que tal “"conducta institucional”” hiere
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o perscnalidad profesional, v debilitar el entusiasmo y el estimulo
de trabajo. Hay medidas contraproducentes y esta es sin duda
una de ellas.

Vamos o cilar —sin comentarios—, algunos de los conceptos
emitidos por ese colega, derivados de su gran experiencia y ob-
servacién. en la Institucién creada para el “servicio a leos trabojo-
dores en general”. Sus ideas pueden aplicarse, sin reservas, o
cualquier dérea Latinoamericana, que atn lleva, sin rubor la eti-
queta de “&rea subdesarrollada”,

Yo considero, dice, que la distribucién rutinaria de medici-
nas y el volumen exagerado de papeles, estd contribuyendo,
sin duda, a la pérdida de confianza y prestigio de la atensidn
médica, otorgada en el régimen de seguridad sociat.

La evidente ruting en kr prestacién de servicios médicos, tiene
una mavyor significacidn que la préctica profesional, cientifica
y adecuada.

La rutina corrompe en forma lenta, pera inevitable, la persc-
nolidad del joven profesicnadl, entusiasta, con afanes y preocu-
paciones de superacién cientifica.

Es evidente, agrega, el divorcic existente entre el concepto in-
tegral de la medicing, v los intereses politicos institucionales

Se sigue considerando al paciente, como una Visla™, come cx-
rente de lamilic, y sin nexos con la comunidad. Se olvidan
las influencias ecolégicas que tienen encrme sigmificacién en
el desencadenamiento del proceso patolbgico.

La asistencig, por otra parte. es superficial y 0 todas luces
acelerada.  Ello contribuye ¢ un derroche en los servicios que
prestam, en una curacién demoradd, que gravan innecesaria-
mente la economia institucional, as! come la del emgleador
donde el "pacientie trabajoa”,

Sélo ura relarcién muy personal, de conlianza evidente enlre
el binomio médico-paciente, puede conducir a la recuperacién
total del enfermo, a su incorporacién pronta al trabajo, en be-
nelicio de él, de su {amilia y de la sociedad, a la cual esté li-
gado, Esto parece olvidarse ot elaborar planes de organizacién
médico asisiencial. no imperta el tipo de ellas.

Debe seficlar, comenic, gue esta falta de relacién paciente
enfermo eleva hasta mds de un 509, los costos institucionar
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les, Cémo es que una cuestién fan sencilla, no sea consi-
derada por ignto “actuaric y economista’’?,

Fl outor de la corlg, cuyos pdrrafos hemos franserito, fermina
preguntémdones, si conocemos el pensamiento de un “profesor del
norie”, y que revela ese profesor una seria y honda preocupacién
social. El pensamiento es el siguiente:

Seofiamos con un tiempe en que todos tendrén lo bastemte, en
que cada hombre se encargard de su porte de! trabajo co-
mtn, de acuerdo con sus capacidades, v poseerd lo suficiente
para los necesidades de su cuerpe v los exigencias de su salud,

A estas cosas, el hombre tiene dereche en justicia, y no comn
una caridad.

Soflamos con una época en que no habrd sufrimientos inne-
cesarios ni mueries prematuras. en que el bienestar de los
hombres serd nuestra mds alla preocupacién; en que la hu-
manidad y la compasidn sustituirdn a la codicia ¢ al egolsmo.
y sofiamos gue lales cosas se realicen gracias a la sabiduria
humana.

Sofiamos con estas cosas no con la esperanza de que podo-
mos participar en ella individualmente, sino con la satisfac-
cidn de poder ayudar a que se produzcan en provecho de
aquetllos que vivirdm después de nosotros. Cuando los hom-
bres jdvenes soh visionarios, los svefios de los viejos se con-
vierten en realidad.

Nuestro comentario o propésito de la ditima frase del prote-
sor del Node: “Jévenes sin viejos pueden ir a la anarquia, viejos
sin jévenes indiscutiblemente caerdn en lo rufing”.

Es necesario un estuerzo de odos para no malograr los nobles
principios de la Seguridad Social. Para ello serfa conveniente con-
siderar, enire otros, los siguientes puntos:

. Recursos suficientes para enfrentarse a los problemas deti-
varos de las “carencias mosivas',

II. Un engronaje adminisirativo que no afecte la calidad y la
opertunidad de la prestacién de log servicios,



