RELEGACION Y TRASCENDENCIA
DEL MEDICO INTERNISTA

Francisco Herrera Luque

L.a nueva Medicina Interna surgida hace mas de cuarenta afios
por influencia de la Psiquiatria y del Antropologismo Cultural, ago-
niza en el sentido unamuniano para renovarse y para seguir viviendo,

La década que sucedid a la [T Guerra Mundial fue la edad de
oro del Antropologismo Médico, como reaccién a la gran hecatombe
que provocara la relegacién del ser humano ante una técnica deshu-
manizada. La Medicina Interna nacida de aquella coyuntura fue el epi-
centro de toda actividad social, como corresponde al objeto de su
estudio: el hombre, aifa y omega de todo [o existente. El estar sano
o enfermo, el ser dichoso o dejar de serlo, fue la meta primordial, no
s6lo de médicos sino de los que con &l se propusieron hacer un mun-
do diferente.

La medicina es la fragua de esa nueva humanidad que desper-
taba entre ruinas, ejercia una nueva accién hegemonica, haciendo pre-
valecer la importancia del hombre sobre los objetos, a diferencia de
lo que mais tarde habria de suceder con la sociedad de consumo.

La voz del Médico hace menos de tres décadas, aiin se escu-
chaba y se tomaba en cuenta en el Consejo Directivo de los doctores
del mundo, "Toda ciudad mayor de cien mil habitantes —oi decir a
un médico de aquel entonces— es un crimen de esa humanidad. Pro-
téjase al hombre con un cinturén de bosques y jardines para que la
ciudad no se comvierta en su duefia”,

Pero aquel médico de la década del 50 era un hombre por for-
macién y sensibilidad, centrado en su ser, existencia y quehacer, con
todas las condiciones de primera magnitud para enfrentarse a esa to-
talidad unica e invisible, como es el hombre en sus dos variantes de
salud y enfermedad. El objetivo del médico no era solamente ! hom-
bre enfermo, como hoy se pretende en injusta relegacién que mengua
su trascendencia, Lo dice el axioma: “Prevenir antes que curar”, y la
enfermedad en nuestro tiempo no surge en la mayor parte de las ve-
ces de las noxas biolégicas tradicionales v en fuga, sino del campo de
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Jas vivencias que hacen al hombre feliz ¢ desdichado, amante de la
vida o resentido de ella. ansioso de la muerte liberadora o su impe-
ditente fugitivo. Las relaciones efectivas son causa primordial de sa-
Jud y bienestar o de enfermedad, decadencia y muerte. En ellas el
hombre lo mismo encuentra el complemento vital de su existencia de-
Jetérea que lo consuma como tantas veces han sefialado los médicos
con escasa O ninguna repercusion sobre los que modelan al hombre
contemporaneo, pretendiéndose luego que con sus pécimas y consejos
gue vuelvan atrds lo que ellos echaron a andar, como es el caso de
esas poderosas organizaciones comerciales, que a través de tentadores
reclamos audiovisuales incitan al pueblo a ingerir tabaco y alcchol o
promueven como ideales de la juventud a especimenes humanos en
franca oposicién con la ética mas tolerante. La fragua de arquetipos
no es tarea sdlo de educadores y moralistas, es materia médica por
todo cuanto ello significan en el equilibrio emocional de una sociedad.
;Podemos permitir, entonces, que a nombre del buen mercadeo se les
venda como héroes a nuestro adolescente play-boys de pistola al cinto,
champafia en mano, sumergido en bellas huries en &l divino ocio? ;Se
piensa en la dosis de incitacién que al escapismo y al conflicto suponen
tales imagenes? ;No son estos casos draméticos testimonios de cémgo se
transgreden implinemente normas elementales de salud mental y pablica?
Si el médico no hubiera sido relegado a su autoridad como por desgra-
cia viene sucediendo, [a habria hecho valer en defensa de la comu-
nidad. Pero. no... La relegacién comienza a ser tan significativa que,
ademas de aceptar tales desafueros, ya hasta compartimos el noble
arte de curar con traumaturgos de toda laya.

;Qué ha sucedido para que en tan pocos afios la Medicina In-
terna haya sido relegada del epicentro de la comunidad a simple dis-
ciplina particular y marginal de escasa monta y proyeccién en la in-
teligencia de los fenémenos sociales?

:Es que acasp la dindmica contemporanea —~comp es el caso
de innumerables profesiones vy oficios— ha desposeido de importancia
a la Medicina? :

;Ha caducado la institucién Médica? ;Es que acaso por evolu-
cién natural ocupa la jerarquia que justamente le corresponde? Si asi
fuese, seria mezquino hacer valer lilisteos afanes a objeto de retomar
posiciones o salvaguardar privilegios, Pero no es ése el caso. La Me-
dicina Interna como totalidad autorreferencial que es, no puede ser
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relegada aparte sin negar su sentido y esencia v en particular si se
toma en cuenta que su objetivo primordial es el estudio de la prime-
ra y principal parte del binomio hombre y sociedad. Si el hombre es
consecuencia de su circunstancia, llémese econémica, social politica y
cultural, no hay que olvidar que él. a su vez. es causa de ella, Y si
los fendmenos anteriores han dado lugar a muy diversas disciplinas
con métodos y objetivos que les son particulares y propios al hombre,
ese eute al que se pretende hacer pasar como un mero efecty de las
condiciones que engendra, es por su parte el mas complejo e impene-
trable enigma y al que sélo comprende a medias en su ilimitada ex-
tensién y profundidad el médico integral y totalista. Por ignorar esa
dimensién propia del acervo médico, han fracasado y continuaran fra-
casando cientos de esfuerzos destinados a hacer un mundo mejor, No
se trata, pues, de deleznables razones lo que lleva al médico a exigir
una mayor participacién y trascendencia dentro del trato y manejo
que por muy diversas vias se estd confiriendo a lo social vy humano.
Su visién del hombre como unidad corporal, efectiva y poética es in-
soslayable para su comprensién cabal y para su proveccién histérica.

tPor qué entonces se ha producide tal postergacion? Diversas
razones pudieran invocarse, pero prefiero centrar mi atencién sobre la
responsabilidad que en este asunto nos concierne a los médicos y de
su relacién con el avance cientifico en la fdltima década.

Con la expansién explosiva sufrida en el conocimiento de aque-
lla armoniosa aunque precaria visién de conjunto que antes tenia el
médico del hombre y de la sociedad, se hizo al parecer imposible; io
que aunado a la hipertrofia que en su campo sufrieron las disciplinas
experimentales, determind el aceptar con resignacion su papel de frac-
cionalista de una totalidad que no admite suma de sectorializaciones
para aprehenderla en su esencia, y que por razones que Se nos esca-
pan, no parecen preocupar en absoluto a los que en la practica im-
ponen su voluntad al mundo sin parar mientes en las consecuencias,
més o0 menos trigicas, de un pragmatismo agresivo e ingenuo, como
es el caso del malestar que anida en innumerables ciudades.

2. EFECTOS SOCIALES DE LA RELEGACION
DEL MEDICO

A la vista estan los resultados: urbes pulcramente dibujadas o
monstruosas aglomeraciones, donde la desdicha hace mas estragos que
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- jas flagelos tradicionales. a quien la técnica médica logré erradicar. Se
fabla mucho de la explosion demografica y del control de la natali-
dad. Los médicos, claro esta, hemos llevadg la voz cantante en esas
disquisiciones, pero no como analistas de bienestar, sino como puros
Wo& de una problematica economica. Hace diez afios advertia a

un grupo de internistas aqui presentes, las limitaciones y eventuales
ggligms que necesariamente acarrearian los anticonceptivos, No fue
picesario mucho tiempo para que mis temores se viesen confirmados.
‘No podemos modificar la parte sin modificar el todo, Ese axioma que
hasta ahora parecen olvidar los doctores del mundo, es una de las pie-
‘dras angulares de la filosofia médica. Ser médico supone una actividad
fillosGfica, un sistema coherente de actitudes y respuestas ante los di-
_ yersos problemas de la existencia, El tiempo impone necesariamente
cambios en el hombre y jay! de aquel que no se adapte a las nuevas
fSrmulas existenciales, Pero jay! también del pueblo que por espiritu
{mitativo, por deslumbrada precipitacién, por una falsa idea del pro-
greso, introduzca cambios sustanciales en sus héabitos y costumbres.
Como ha sucedido entre nosotros, pueblo tropical y agrofilico por ex-
‘celencia, la adaptacion irreflexiva de viviendas <onsonas a otras lati-
tudes. Seria interesante medir los cambios tensionales y metabélicos
que provocan en nuestra gente el trdnsito de la casa campesina sur-
‘gida del diadlogo del hombre y su medio y los superbloques, verdade-
ras colmenas de ansiedad. Como observador del fenémeno, solo pue-
do decir que son muchos los gue padecen de una acongojada desdicha
conatrictiva, Ei espacio vital de un criollo, el halo territorial que Io
circunda, es diferente a un norteamericano, Lo que para ellos es acep-
table, para nosotros es inadmisible y ofensivo,

Mucha importancia damos a la alimentacién pard mantenernos
en condiciones idoneas. Hablamos de dietas balanceadas y de calorias.
{Pero hablamos de la distribucién de las horas de ingesta? E] horario
corrido de la sociedad industrial y la adaptacién a ella del horario
escolar ha suprimido virtualmente la comida del mediodia, hasta hace
décadas evento primordial de la dinamica de familia, de interrelacién
profunda y pedagégica; de alto en la actividad laboral, acompafiado
casi siempre de ese maravilloso suefio post-prandial al cual los anglosa-
jones atribuian la causa fundamental de nuestra mediana productividad,
iBs buena o mala la siesta? Por milenios se la tuvo por imprescindible,
{Es conveniente el horario corrido y dar por terminada la diaria jor-
nada dos horas antes de ponerse el sol? Uno de los principales pro-
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blemas del hombre de nuestro tiempeo es que le sobre el tiempo. Es
lo mismo que padres vy escolares leguen a la casa a las cinco o a las
siete? El venezolano, por razones que se me escapan, no contiene en
su idiosincrasia tendencias ni hacia el deporte ni a la practica de hob-
bis. ;No explicard este excesivo sobrancero, luego de una jornada ago-
tadora, los elevados indices de bebedores solitarios y delincuencia ju-
venil? De esta forma reflexiva, se hicieron ciudades, se trazaron calles
y se edificaron viviendas.

Teniendo por norte la productividad y sélo la productividad,
se trastocaron horarios, normas de relacién familiar y habitos ali-
menticios, sin tomar para nada en cuenta al hombre y cémo estos
cambios influirfan sobre su dicha., salud y bienestar, No se desvasta
unt bosque o se traza un camino sin que ello no repercuta sobre el
hombre, Ahi tenemos el caso de este mismeo lago, a cuyva vera nacié
esta hermosa cindad de Maracaibo, ;Fueron escuchados los médicos
cuando, a nombre del progreso y de la riqueza, los peces y los rios se
llenaron de betiin?

No pretendo hacer un centén de todos los males que sobre la
salud psiquica inseparable de la corporal y de la dicha, haya tenido
Que ver esta planificacion de la sociedad moderna a despecho de las
innumerables advertencias y cuestionamientos que los médicos han he-
cho en ofras dreas, No pretendo emplazar a paliticos y a financistas
por conducir a la humanidad a una desdicha aséptica y caléricamente
comprensada. La higiene no es solamente la erradicacién de las enfer-
medades infecciosas y carenciales; es ]a puesta en practica o el resca-
te de una serie de normas de vida que le aseguren al hombre mayor
expansién y felicidad.

3. EL MEDICO INTERNISTA ANTE EL AUGE
DE LAS HUMANIDADES

Pero al excluirse al médico del manejo de esa totalidad, [a hu-
manidad y el médico pagaron el débito de malestar y sufrimientos a
los que los abocaba una alteracién tan profunda de valores, No pre-
tendo ignorar los esfuerzos hechos por los médicos internistas por
acrecentar su acervo cultural incorporandoe las muy diversas discipli-
nas humanisticas que conforman el conocimiento antropolégica. Pero
el conocimiento que tengo de los estudios de Medicina Interna en cu-
yos postgrados participé por casi diez afios, creo no errar si afirmo
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que la incorporacién de esas disciplinas no se han realizado con el
rigor metodolégico adecuado, El autodidactismo nos lleva a confun-
dir lo fundamental con lo accesorio, la verdad con la creencia, lo es-
piireo con lo cientificamente admitido, y lo que es mas importante, la
verdadera jerarquia de Ja Medicina Interna frente a las otras disci-
plinas. La Medicina Interna. aunque heteréclita, es auténoma. Puede
gervirse de todas las disciplinas humanisticas y de las cienciag experi-
mentales para aprehender y delimitar su objetivo, siempre y cuando
sea ella, y nadie mas que ella quien tamice, elija ¥ jerarquice dentro
de los principios, que la definen, el valor de los conocimientos de mal-
tiple procedencia. La incorporacién desordenada de informacién sin
un principio rector nos conduce al error y hasta la apostasia, como es
lamentable de observar en algunos profesionales de ]a Medicina. En
esta ausencia de formacién filoséfica del médico internista radica en
buena parte la confusién inoperante gque lo estd llevando a la relega-
cibn. No seria, pues, cuestion de pretenciosa veleidad incorporar a
nuestre pensum de postgrado vy adn en el mismo pregrado, asignatu-
ras filos6ficas y —en particular— las que se refieren a la ontologia ¥
a la teoria del conocimiento.

Sin esa disciplina cristalizadora que le permita acrecentar sus
conocimientos sin sucumbir al caos, si es probable que la Medicina In-
ferna continfie su derrotero de oficio mas que de disciplina particular
sin proyeccién ni trascendencia en la vida del hombre.

Los problemas ontolégicos y epistemolégicos que confronta la
Medicina no se reducen, sin embargo, a sus relaciones ¢on las huma-
nidades, sino a los cambios operados dentro del propio campo médico
por los nuevos aportes de la Biologia, de la Quimica y de la Fisica
Nuclear,

En contraposicién con la apatica resignacién del internista des-
pozelido de trascendencia, son muchos los que ante los maravillosos
descubrimientos y las promesas del progreso indefinido, han legado
hasta creer que las computadoras sustituiridn al médico que observa,
pregunta y consuela. Es cierto que ante los avances de la Bioquimica,
enormes provincias de la patologia, tenidas hasta hace muy poco como
cotos de caza de la psicoterapia, han caido bajo la tutela de técnicas
del més rancio abolengo organicista; de la misma forma que la Ge-
nética y la Biologia Molecular han puesto cabeza abajo innumerables
dogmas de la Higiene Mental. Todo ello es cierto y es indudable que
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al paso del tiempo la importancia de las ciencias experimentales den-
tro de la Medicina y de la sociedad acrecentara su valor, Pero de ahi
a creer que el problema del hombre sano o enfermo quedaré reducido
a factores biolégicos y fisico-quimicos, es tan ilusorio y tan false como
aquel célebre sociSlogo de origen eslave que llegé a decir que la Me-
dicina, al fin y al cabo, no era mas que una rama de la Sociologia.
Independientemente de las teorias psicoanaliticas y de la fundamental
comprensidon que hacen del hombre a niveles raigales, son innumerables
los problemas humanos que sin ahondar en los niveles abismales del
inconsciente son materia médica de primerisima importancia, que de-
bemos conocer de manera sistematica para su debido enfoque v trata-
miento, como es el caso concreto de! matrimonio y de la jubilacion,

4. MATRIMONIO Y JUBILACION: DOS EJEMPLOS
DE UNA MEDICINA DESHUMANIZADA

Bl matrimonio, génesis de muchos males y de muchos bienes,
ademas de ser materia médica, también estd en crisis, y el internista
debe conocerlo en su funcién y patologia como cualquiera otra enfer-
medad. El 509% de los matrimonios efectuados en los Estados Unidos
en 1970 han terminado en divorcio. No hay mayor causa de sufri-
miento que la coexistencia forzada planteada por la unién conyugal,
El matrimonio moderno tiene coordenadas diferentes al que conoci-
mos de nifios. El hombre y la mujer trabajan. En las grandes metrépo-
lis del Norte, padre y madre salen de su casa al alba vy llegan con el
crepisculo. Luego de estas jormadas exhaustivas, np hay voluntad de
sociabilidad, no digo yo con la gente del barrio, sino entre cényu-
ges e hijos.

El "“drink” distendor, que Heva al alcobolismg televisivo, es el
més poderoso anestésico a esgrimir contra el aburrimiento de una exis-
tencia desvirtuada, ;Podemos los médicos con propiedad e impunidad
prohibir este acolchonamiento del ser a la sola presencia de estragos
metabélicos? Es facil hablar de adiccién al alcohol, de sindrome de
abstinencia, cuando el paciente cbediente a nuestras sugerencias cam-
bia el alcohol por la angustia, el divorcio o el suicidio, No podemos
suprimir un analgésico sin dar un sustituto terapéutico. Las inmensas
compafiias donde esos hombres y mujeres trabajan, poco o nada saben
o quieren saber, de ese arco reflejo generador de desdicha, enfermedad
o muerte, escargan su culpa y limitan su responsabilidad al fijar sa-
larios aceptables, bonificaciones especiales, seguros de vejez y de en-
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fermedad: pero en el interior nada sospechan de lo que para todo
kombre significa convertirse en un robot, donde la vida carece de sen-
tido, salve arribar algon dia a la era de la jubilacién. ;Jubilacién?
jInfierno o gloria? Ya lo decia Oswaldo Bumke en la segunda década
de nuestro siglo: “Son mas |05 que enferman al ser jubilados que aque-
Itos que en edad tenida por avanzada siquen al frente de sus profe-
siones y oficios”, El hombre, como ya dijimos, es un haz de relaciones
afectivas. Su oficio, su sitio de trabajo, con todos sus roces y friccio-
nes, es fuente primordial de gratificacion, de intercambio, de nuevas
y variadas experiencias, de solidaridad y antagonismos, de afecto y de
rencores, de pequefios y grandes logros, de frustraciones proporciona-
les. 5i hoy dia por la igualdad de los sexos se ha modificado el senti-
do de aquella frase de Altanberg: "El mundo de la mujer es ¢l amor,
del hombre es el mundo"”, sigue siendo valida, tanto para el hombre
como para la mujer la importancia de su sitio de trabajo, como lo es
el hogar y mas que él. en algunos casos. Ef hombre de antafio v la
mujer de hoy son aves de paso en el ambito hogarefio, Son las mis~
mas mujeres de corte tradicional las primeras en quejarse cuando el
hombre por desempleo, vagancia o jubilacién, abandona el mundo para
anidar en casa. ;Cudntas enfermedades cardiovasculares, neoplasias
¥ neurosis suceden a una jubilacion? En Venezuela, con una edad pro-
medio de sesenta y ocho afios y de setenta y ocho en paises mas evolu~
clonados, se estd procediendo a la jubilacién de personas en la proxi-
midad de los cincuenta afios sin que el Estado, ]la empresa y el mismo
cuerpo médico se respondan a esta inquietante pregunta. ;Qué sera
en lo sucesivo de ese hombre o de esa mujer? ;Cultivar un hobby?
¢Hacer de silencioso jardinero cuande se fue un entusiasta parlachin?
tJugar al golf, al rummy o al ajedrez cuando no hay medios para ello,
choca frontalmente contra nuestra idiosincracia? ;Dedicarse al cultivo
de la lectura o proyectarse en la accién social cuando no hay hibitos
para ello ni capacidad de aprender? ;Qué hace ese hombre con su si-
lencio, con su inactividad, privado en horizontes, menguado en sus
recursos, postergado por las generaciones de relevo? La desdicha sue-
le ser el corolario; la enfermedad y la muerte, una solucién.

¢No es por todo esto un arduo problema médico el problema de
Ia jubilacién? ;Hemos establecido con una década de anticipacién la
profilaxia del retiro? Mucho nos preocupamos de excluir el cigarrillo,
los habitos alcohélicos y los abusos dietéticos de los pacientes que al-
canzan la edad madura, sin parar en mientes al hacer vy al quehacer
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de aquel hombre que se le da de baja en la plenitud de su vida. Hace
30 aflos sélo el 109% de la poblacidn venezolana era mayor de 50
afios. En 1979 esta cifra es mucho mayor, Dentro de una década el
nimero de personas mayores de esta edad serd igual al de los paises
desarrollados. ;Qué haremos el dia en que un 30% de nuestra pobla-
cién, la de mayor experiencia y sabiduria, sensatez y desprendimiento,
permanezca ociosa y sin sentido?

En los paises a los que aludiamos, la edad avanzada no es
factor obligado de sufrimiento y desolacién. De acuerdo a sus pecu-
liares tradiciones e idiosincrasia, los hombres y mujeres de esos paises
han desarrollado F6rmulas existenciales que entre nosotros no existen.

;A quién, sino a los médicos venezolanos, corresponde elabo-
rarlas? No se trata de recomendar la practica de un deporte o activi-
dad ajenc a nuestro ser antropolégico, Es todo un problema socio-cul-
tural que requiere una atencién muy particular del internista.

5. EL MEDICO Y LA POLITICA

Nuestra palabra tiene peso y sabor de semilla. Por nuestra ac-
cidn movemos al legislador, a] maestro, al juez y a las instituciones que
fraguan y modifican al pueblo. Decia Gallegos que "no hay médico
a quien no tire la Sociclogia”. Yo afiadiria: "y a quien no tiente la
politica”. Mucho se nos critica a ios médicos nuestras veleidades por
este arte donde toda mentira tiene su asiento y toda alevosia cobijo.
Y tendria razén la conseja si el médico codicioso de poder supeditase
su ausencia al logro egoista. ;Pero, cdmo puede permanecer indiferente
Yy ajeno a los factores econdmicos, socigles y culturales que influyen
directamente sobre la salud. el bienestar y el sufrimiento de sus pa-
cientes, cuande depende fundamentalmente de la politica la aparicién,
presencia o desaparicion de males y bienaventuranzas? La injusticia
social, la mala distribucién de la riqueza y el desarrollo ético, sen he-
chos que nos conciernen directamente, porque de ellos depende la sa-
lud del pueblo v de las generaciones venideras, Como es asunto que
nos incumbe: las leyes vigentes, la fragua de las grandes ciudades, la
vivienda humana, la vitalidad, la recreacidén, la educacién, los medios
de comunicacidn, los valores y arquetipos, La inmigracién apareja sig-
nificativos problemas médicos, de la misma forma que las enfermeda-
des genéticas son fodo un problema ético, politica y social, La trascul-
turacion de normas de vida no es un quitar v poner sin que medie una
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densa observacion y estudio, pues la experiencia demuestra cudn pe-
ligroso es a la vida de un pueblo la sustitucion de una creencia sin
darle en cambio alge de valor. E]l hombre como unidad psicosocial, a
pesar de los avances de la tecnologia, tanto en la industria como en
la medicina. sigue siendo el objeto primordial. Y el hombre sano
o enfermo es y seguird siendo materia médica por excelencia, Por ello,
el médico no podrd mantenerse indiferente ante los factores que inci-
dan negativamente sobre su progreso y evolucién. El médico, cuando
estd imbuido de una firme voluntad terapéutica, como es el caso de la
inmensa mayoria de los colegas que intervienen en la politica, no sélo
estdn haciendo uso de un derecho, sino de un indeclinable deber.

Tan importantes son para una sociedad las fluctuaciones de la
produccién v el indice de desempleo, como las diversas variantes pa-
tolégicas que afectan a su poblacién. Si ¢l hombre —siguiendo a Oz-
tega— es inseparable de su circunstancia. ella es terreno médico, ob-
jeto por consiguiente. de su reflexién,

El médico internista, como se infiere de los hechos, es rector
de una totalidad de inusitada extensién vy profunda complejidad, que
lo mismo influye y es influido por las maltiples especialidades médicas
que por las disciplinas humanisticas. El médico internista tiene que
mantener ante la enfermedad una clara v coherente actitud filoséfica.

Estar enfermo es una forma de vivir. La supresién brusca de
una sintomatologia puede sucederse de un colapso biogratico o de una
grave crisis existencial,

6. LA SEXOLOGIA Y LA ETERNA JUVENTUD:
DOS PROBLEMAS CONTEMPORANEOS

En los tltimos tiempos —y sea e] momento propicio para citar-
lo— se ha aupado la problematica sexual al rango de una disciplina
auténoma, olvidandose que lo genital estd implicitamente ligado, v en
forma indisoluble, a la personalidad del individuo, y que no se puede
entrar a saco impunemente en ella sin acarrear graves consecuencias
y —a veces— inmensos dafios. La disparidad sexual de la pareja no
es expresién significativa de analfabetismo erético, sino de fenémenocs
mucho més complejos que mal conducidos pagan un débito muy cre-
cido a la enfermedad y al conflicto social. La incapacidad orgasmica
no suele ser un problema a resolver con variantes posturales o cur-
sillos de incitacién concupiscente o en busca de la eterna juventud. He
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aqui otro gran problema con el cual hemos de enfrentarnos; al peli-
groso adosamiento de vastos sectores de la poblacidén a una edad, que
si puede definirse por la capacidad de ser seductible, ella no es —ni
debe ser— la tinica etapa en la cual el hombre puede vivir con sen-
tido. Cada edad tiene sus férmulas, Esencia, funcién y presencia, son
expresion del mismo fenémeno. Es cierto que el envejecimiento, como
heralde de la muerte, pudiésemos considerarlo como una enfermedad,
y es aceptable, por razonable, evitar el envejecimiento precoz, que no
es lo mismo que oponerse al envejecimiento. De nada nos sirven los
recursos de la cirugia plastica, de la dietética. de la opoterapia, para
darle a un cuerpo una apariencia juvenil, si las estructuras y el es-
piritu no lo acompaifian en su razonamiento. {Cuantos casos de stress”
irreversibles y desdicha hemos de enfrentar a diario psiquiatras e in-
ternistas por este peligroso empefic de prolongar la apariencia juvenil
cuando cuerpe y alma han arribado a otras edades: mitos. folklor y
leyenda rebosan de signos y consejas milenarias, donde el inconsciente
colectivo nos advierte de los peligros que para los hombres supone se-~
mejante transgresién. El envejecimiento suele y debe acompafiarse de
un descenso significativo de la necesidad sexual, v por ende de la se-
ductibilidad en su doble sentido de ser seductible y de ser seductor.
El apagamiento de una funcién apareja la apertura de otra, Bs Ley
Divina de compensacién en la dinamica biografica. Si la nifiez es tiem-
po de ternura y afecto, al término de la juventud nuevas y grandes
actitudes se abren para el hombre. Es el tiempo de las grandes abstrac-
ciones, desposeido de su carnalidad, el ser humano se libra del lastre
que le impide remontar el vuelo hacia la eternidad. El afén por el
ger que constifuye su pareja es sustituido por su atencién hacia [os
problemas de la comunidad, de la ciencia, las artes, las instituciones.
Al inicic de su madurez, el hombre reacciona inexorablemente en dos
sentidos: o cae en trigica misantropia o forece en é! la mas placida
camaraderia libre de pulsiones competitivas y de los voraces apetitos
que las determinan. Ya lo dijo Goethe: “Luego de los cuarenta afios,
los hombres lloran o rien”, ;Por qué, entonces, nos encontramos abo-
cados los médicos de hoy a esta inquietante rebeldia de los hombres
por no abandonar su juventud?

No pretendo saber la respuesta a un problema gue supone un
estudio y reflexién mas detenido. Apenas sospecho que algo o mucho
tiene que ver con la sustitucién precoz del hombre maduro en su papel
ductor por el joven de nuestro tiempo. Desplazados de la responsahi-
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lidad, jubilados en edad temprana, impreparados para el uso y disfrute
de las manos de la madurez y de la edad provecta. es razonable que el
hombre de edad madura, antes de aceptar su tiempo y vivirlo con en-
tusiasmo, se aferre al estio, cual si el otofio fuese la muerte y la des-
esperanza.

;iQué hacemos los médicos cuandg este fatigado paciente, o por
incitacion de nosotros mismos, rejuvenece su aspecto y hasta su viva-
cidad cuando en el fondo no hay més gue un hombre o una mujer ne-
cesitado de un camino profundo en su dimensién existencial? Si res-
tringimos nuestro quehacer a esa apariencia, y no a la esencia, esta-
mos alienando nuestro arte y nuestra ciencia al elevar a la categoria
de verdad total aspectos parciales de esa misma verdad.

7. LAS DOS GRANDES VARIANTES

De la misma forma que los problemas que determinan el sexo,
la edad. el trabajo, el sentido del ocio, la responsabilidad y el trabajo
son temas de la competencia irrenunciable del médico internista, Los
problemas de esta indole son tantos y tan vastos como constelaciones
problematicas que envuelven al ser humano. En nuestro campo lo
mismo interviene para exigirsenos una respuesta individual o colectiva,
un factor econdmico, como uno histérico, politico vy social. Serédn in-
numerables las veces en que un problema politico o una accién social
girada sobre el ejecutivo est2 en franca y abierta contradiccién con
los acervos cientifico-experimentales del médico y el que los cultores
de otras disciplinas no tomen en cuenta por ignorarlas o tmenospreciar-
lag, cuando el médico —~con voz insegura— no logra persuadirlos. A
veces el problema social procede de nuestras propias toldas, como es
el caso de los nifios-probeta,

iNos hemos sentado a discurrir gravemente sobre los ingentes
problemas éticos, sociales y socioldgicos que esta nueva via de repro-
duccién apareja a la humanidad? No es lo mismo ir a {a luna que
venir al mundo en un tubo de ensayo. Repitase hasta el infinito el ex-
perimento, elijase selectivamente la férmula genética de los hombres
del mafiana y téngase antes de una generacién la mag temible o es-
peranzadora revolucién desde que el hombre hizo del fuego su ins-
trumento,

;Bra licito esto? ;Es condenable aquello? Son muchos... dema-
siados interrogantes a los que el médico internista deba responder en
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todos los sentidos. sin dejar de ser lo que su quehacer al definirlo
le sefiala.

8. VIAS DE SOLUCION Y RETO

En la vida social son miltiples, como creo haber traido a cola-
cién, los problemas sociales que exigen la participacién del médico, no
por ¢l simple prurito de prevalencia, sino por constituir una exigencia
insoslayable al destino de la sociedad. Por un falso y sentido recato,
los médicos se han ido replegando peligrosamente para sus objetivos,
de los lugares donde se discute la cosa piiblica y —en especial— de
los medios de comunicacién social que aseguran la amplia vinculacién
entre ductores y dirigidos. [.as nuevas técnicas audiovisuales influyen
de tal manera en las diversas disciplinas humanas, que la misma lite-
ratura, tan reacia en hacer concesiones, se ha visto obligada, a través
de sus méas preclaros personeros, a admitir con Spencer: "Al hombre
no le queda mas camino sino expresarse con los simbolos de su tiempo".

Sociélogos, politicos vy economistas dan su parecer sin cortapi-
sas sobre la cosa humana, sin que para nada cuente la perspectiva del
médico integral, Adn mas, llama la atencién que con la misma facili-
dad con que el médico se deje impregnar e influir por la informacién
procedente de otros campos, su palabra pareciera haber perdido con-
sistencia y fuerza persuasiva. La explicacién —en mi opinién— deri-
va, comg sucede con todo conocimiento hermético, de la ausencia de
instancias intelectivas que aseguren una difusion conveniente, Las me-
sas redondas televisadas, tal como lo estilan las diversas profesiones,
debidamente enmarcadas dentro de técnicas muy especificas, pueden
alcanzar, en relalivo poco tiempo, el objetivo primordial que nos ocu-
pa: devolver a la Medicina, y muy especificamente 2 la Medicina Inter-
na, la imagen de actividad trascendente no relegable, como por obra
de muy diversas circunstancias esta sucediendo, y a veces al nivel més
ralo, pedestre e irreverente, como es la tendencia creciente de desvir-
tuar brutalmente la imagen del médico, haciéndolo victima de crueles
y canallas acusaciones, como es tildarlo de mercantilista, inhumano e
ignorante, por el sblo hecho de oponer mecanismos elementales de de-
fensa a una sociedad precisamente archimercantilista que, ademas de
pretender marginarlo y desposeerlo. lo quiere arrebatar su galardén
mas preciado, el del respeto y consideracién de la comunidad,

No he pretendido agotar los muy variados aspectos que supone
el tema, Apenas creo haber expresado buena parte de las ideas e inte-
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rrogantes que existen en el animo de los presentes y que, a lo mejor,
luego de verbalizar, encuentran proyeccién y asidero para intentar una
solucién,

La Medicina no es un oficio: es una forma de existir, Se es
médico a toda hora, en todo tiempo, en cualquier circunstancia, ejer-
ciendo transitoria o definitivamente cualquier otro oficio o profesién,
El médico como todo hijo del totalismo, necesita influir y ser influen-
ciado, Vive y participa en todos los sucesos de la colectividad y siem-
pre en una forma responsable, coloreado por una voluntad de cambio.
El médico es quizas el més viejo arquetipo humano gue conserva casi
intacta su ascendencia sobre ia comunidad, por su estrecha vincula-
ci6n en el todo social. De ahi. que el médico y por la sociedad que lo
contiene, no puede ser relegado del todo a la parte. Por definicién y
esencia, no puede laborar sectorialmente sin saber como se proyecta
su obra sobre el conglomerado. Del juego de los arquetipos sale la luz
o nos invaden las sombras, El médico es —ante todo— un ser parti-
cipativo y catalizador de la vida social. Negarle ese papel: relegarle
el papel del puro técnico, es condenarlo a su desaparicisn.

La Medicina Interna, madre y centro de todas las especia-
lidades médicas, nunca llegard a ser una disciplina particular, por-
que su trascendencia estd intimamente ligada al destino del hombre.
Es posible que esa postergacién que observamos aumente considera-
blemente en los proximos afics. pero al igual que la noche, se hace
més oscura antes de que rompa el alba, Ella resurgira imperiosa
cuando parezca sumergirse para siempre en la nadedad v en el vacio.
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