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Laresidenciamedica...¢Un medio parasubsistir?

Josué Antonio Miranda Roa*

El fracaso del éxito

La paradoja es una figura del pensamiento que altera
laldgica de la expresion, pues aproxima dos ideas opues-
tas y en apariencia irreconocibles, que si se tomaran al
pie de la letra manifestarian un absurdo, pero en su senti-
do figurado contienen una profunda y sorprendente co-
herencia. Las ideas del fracaso y el éxito, antitéticas en
un sentido literal, traducen la paradoja cotidiana de las
consecuencias indeseables de muchos de los logros que
el género humano ha obtenido. Asi como “el no hay mal
que por bien no venga’ pondera los pequefios éxitos del
fracaso, los fracasos del éxito constituyen hoy en dia una
proporcion muy considerable de los problemas sociales
contemporaneos.

El progreso de la medicina ha puesto al descubierto mu-
chas paradojas. Las enfermedades iatrégenas son la mas
cruel paradoja del mundo contemporaneo pero hay mu-
chas més; el acceso a la atencién médica de alta tecnolo-
gia de los grupos de poblacién que menos la necesitan y
viceversa; el énfasis en la medicina curativa a expensas de
la preventiva, la comercializacion de la medicina que ha
convertido a la enfermedad en un “bien” son los mejores
gjemplos de las paradojas actuales.

Cuando se termina la carrera de medicina, y con una
gran cantidad de afios tras de si, nos sentimos duefios del
mundo. AUn recuerdo mi primer trabajo de médico gene-
ral en una clinica privada, mi glorioso sueldo de $800,
esto en una jornada acumulada de dos semanas y sin con-
tar con recibo de honorarios. Esperaba recibir algo ade-
cuado con el grado de licenciatura en medicina escrito
en mi titulo; esta problematica, nunca antes mencionada
en las aulas, representaria el inicio de la blusqueda de la
residencia médica.

La preparacion para el examen de residencias médicas
incluia en el temario biologia, anatomia, quimica, etc... y
¢la parte humana?, debiamos competir ferozmente por un
lugar de las 200 plazas parala especialidad de Ortopedia.

Realizamos el examen un millar de estudiantes por la
misma oportunidad; la posibilidad de obtener ese lugar
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hacia més pequefia la esperanza'y el miedo crecia. Por fin
|a respuesta esperada por el CIFRH: Aceptado, sin poder
realizar cambio de especialidad, solo faltaba la acredita-
cion del idiomainglés, eso no era problema; 1o mas dificil
se habia superado.

Luego viene la blsgueda para la institucion en la pri-
mera vuelta, para algunos grata, ya que tuvieron el honor
de haber sido recibidos en la opcion deseada y para otros
frustrante por ser rechazados, y esperar el segundo ciclo
paraver si alin habialugares en el DF y no tener que verse
obligado a buscar un lugar fuera de México.

Inicia el primer afo de residencia desacostumbrado a
los desvelos, a no comer, a malos tratos y sobre todo a
la falta de responsabilidad, y no por desobligacién, ya
que “la vida de los pacientes” no estaba en nuestro vo-
cabulario. El interés de la medicina en posponer la
muerte ha dejado de lado uno de sus mas importantes
objetivos: mantener |la vida en buenas condiciones; el
abordaje preventivo, dirigido mas a la muerte que a la
enfermedad propicia aumento neto en el nimero de su-
jetos con enfermedades crénicas por simple acumula-
cion de la cifra de los que en otras épocas hubieran
muerto tempranamente; conforme las personas viven
mas tiempo obtienen también una enfermedad larga y
prolongan su incapacidad.

Pasan tres meses a la espera del primer pago y con tres
semanas de encierro hospitalario, ya que en los SSDDF, un
buen elemento se considera aquel que soporta la adapta-
cién a medio; entre los residentes de mayor jerarquia un
buen “R1” es el que “aguanta todo”, se esfuerzay “dura’
todo el afio en la institucion; entonces ha sobrevivido a la
especialidad. ¢Donde esta la ensefianza?, ¢el pago?, ¢mi
familia?, ¢mi libertad?, ideas agobiantes que incesante-
mente se repiten sin encontrar respuesta; por la mente,
pasa la renuncia.

El consenso generalizado entre |os residentes de primer
grado: esperar el tan deseado cheque y después... algunos
renunciaron, otros se cambiaron de institucién y otros se-
guimos adelante. El contacto continuo con los pacientes
hospitalizados y el deseo de ayuda al pr6jimo crecia en
cada guardia, ibamos descubriendo paso a paso el princi-
pio de la ayuda a nuestros semejantes. Las técnicas para
mejorar la esperanza de vida perpetdan mas las vidas en-
fermas que las sanas 'y su efecto global es la disminucién
de la salud entre la poblacién; hay mas gente viva pero
también mas gente enferma.
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Entre pendientes, notas e indicaciones vivimos asi €l
primer afio de laresidencia; al menos recibiendo una beca
gue nos permitia sentir alivio ala pesada carga de trabajo.

La primera cirugia realizada (colocacion de tornillo de
cierre de algin clavo o €l cierre de la piel) se festeja en
grande con nuestros “padrinos quirdrgicos” por lo regular
el R3y el R4 jah! esas francachelas quedaron grabadas en
nuestramemoriay al siguiente diaregresamos ala*“ cruda’
realidad, todo tenia que estar y no debia faltar nada en la
entrega de guardia.

Los afios transcurrian y los privilegios se observa-
ban, no habia que realizar “el trabajo sucio” de las no-
tas, curaciones y sobre todo el poder salir del hospital
temprano y disfrutar de los amigos, la casay de dormir a
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pierna suelta para recuperar el suefio, el cansancio y el
hambre que solo el residente de primer afio en forma-
cioén conoce.

El dltimo afo se cursay tratando de cambiar las cosas
gue nos desagradaban incurrimos en otras que para €l resi-
dente de nuevo ingreso son devastadoras e insoportables,
y que quizd, deberiamos utilizar la técnica que usaban con
nosotros los residentes de mayor jerarquia para que “en-
tiendan”. Ahora la preocupacion continla ¢sigue la sub-
especialidad?, ¢Sera acaso el miedo a no encontrar trabajo
y ano recibir como cada quincena el tan esperado pago de
labeca?; Lo que si sé es que no existe en este mundo me-
jor especialidad que la nuestra; si volviera a nacer haria
exactamente lo mismo.
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