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EDITORIAL

La Crisis del Médico

La cri5is dtl mUico «la crisis dtl hombrt: no SitmpTt putdt

haCtr lo qUt pitnsa, ni ptnsar lo qUt sitntt. Esta frustración vcrdadcra
autodtfraudación, la sufu diariamtntt tn ti hospital, tn su mRSultorio

o tn la callt.

Salvar nutstra vocac¡on rtquiert salvar nuestros sentimientos de
las garras dt un ptnsamitnto frío y dt las oscuras manos dt un qUt·
hactr inttr«ado. No « 5itmpu fácil, pcro « po5iblt.

Lo fundamental del médico en crisis es no sublimiZdT tanto sus
alas dt ángtl qUt putdtn «fumarst tn d«ilución ni hipcrbolizar clíni.

camtntt SI' cola dt diablo qUt putdt qutdar tnroscad" con tila.

Lo primario para salvar nuestra vocación de un maurialismo
espurio es no clJnfundir vocación con sacerdocio; el inconsciente trata
sitmprt dt sublimizar las grand<s tmpr«as dtl «píritu para convcrtirlas
impracticabl« paTa nu«tra concitncia y bañarnos, cómoda y du/Ctmtntt,
tn las tranquilas aguas dtl htdonismo y dtl tgoísmo. Por <sta razón
existe a vtces inautenticidad y aparente hipocresía.

La vocación médica no se recibe, se construye siempre con el
ladrillo dtl sacrificio, la cal dt la hontstidad y la pala dt la voluntad;
por eso es humana, de ninguna manera decisi'Y4, menos sacerdotal.
Como todo lo humano titnt sus claros y oscuros. No « po5iblt alimtn·
lar una auténtica 'Yocadón si (Tumos que somos dioses, s4ntOJ y puros,
y los otros co/tgas impuros; trto so/amtntt ya dtscalifica todo inttnto
'Vocacional.

Nuestra 'Yanidad, siempre superior d nuestra capacidad, nos C071­

'Vierte en autofiscalts dt nueSlTa medilÍ7kt 'Y d gratuitos acusadores de
aquellos colegas, especialmente de las nue'Vas generaciones, a quienes
con airt pattrnal nos dirigimos para prtvtnirlos, alcrtarlos y tncauzaTlos
soltmntmtntt por la stnda dt la butna mtdi<ina.
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Una medicina humanista debe ser sincera 'Y sincerarse con un"
dUtocrÍtica amplia, clara en su problemática 'Y sus fines; "ia claridad",
decia Marañón, ,ces muchas veces superior a la verdad". Debe lvmen­

(ar entonces por revisionar no sólo concepciones sino quehaceres y que

nuestra conducta responda a una sana autorreflexión de nuestro currí­
culum 'Vitae interno.

Nuestra ética nos obliga en primer lugar a respetar, comprender
y sentir al nueyo colega, que lo creemos enrolado o absorbido en un
quehacer indiferente para la medicina humanística; no olvidemos que
el colega de hoy, es lo que fuimos ayer.

Muchos tratamos de salyar al hombre y al médico del tecnlClS·
mo monstruoso y de su hija legítima, la computadora. Todos deseamos
evitar que al paciente se lo transforme en un nÚmero o en una ficha; sin
embargo, sufrimos silenciosamente haciendo o permitiendo muchas 'Veces
lo contrario en el hospital o en la mutual.

Escribimos tratados, libros y artículos sobre el espíritu ético y mo­
ral irrenunciable de la medicina y exaltamos la integridad de la persona
humana cuando sufre; pero esto no basta, tenemos que lle'Yarlo dia­
riamente a la prácti('a y en toda circunstancia para que la linotipo se
con'Yierta en sentimiento ejemplar. Esta es nuestra empresa que debe rea­
lizarse con amor y comprensión. El test diagnóstico de inautenticidad es
la hipérbole, el énfasis y la intolerancia con que sostenemos nuestras
ideas.
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