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[a medicina

en entredicho

n esta época de flagrante co-
Lsrrupcién de ex funcionarios,
servidores publicos y de cemen-
terios clandestinos, lo ditimo que
necesita la sociedad mexicana,
por razones que analizaremos
adelante, es desconfiar de una
institucién que tradicionalmente
ha sido su aliada: la medicina. Por
ejemplo, es comun leer en perié-
dicos y revistas nacionales que los
juzgados atienden con mayor fre-
cuencia querellas de pacientes
contra médicos; que las compa-
filas aseguradoras ya tienen sus
bien disefiados paquetes para
“proteger” a los pacientes de sus
médicos; que mas enfermos cam-
bian sus tratamientos alépatas por
otros no convencionales, y que
ante la Comisién Nacional de Ar-
bitraje Médico la principal queja
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de-los enfermos es la pobre o nula
comunicacién que tienen con sus
médicos.

No deja de ser paradéjico que
mientras la medicina cosecha
progresos espectaculares en sus
procedimientos diagnésticos y te-
rapéuticos, al unisono aumente la
insatisfaccién de sus beneficia-
rios. Es igualmente contradictorio
que junto a ese progreso la “crisis
de la medicina” y los errores mé-
dicos sean también fuente de cri-
tica en medios no especializados.
Sin duda, lo anterior no es gratuito:
en el ejercicio de la medicina ni
todo es transparente ni todo es f&-
cil. Es indudable que la profesién
cojea con frecuencia. Sin embar-
go, independientemente de la
causa que origine los tropiezos, de
los cédigos penales, del deseo
justificado de recompensa por los
darios y de la razonable sed de
justicia, las voces de los pacientes
contra sus doctores siempre se-
ran desafortunadas, pues toda re-
lacién médico-paciente, por muy
efimera que sea, se inicia con es-
peranza y confianza mutuas. La
semilla de esos encuentros siem-
pre es ayudar.

Quiz4 parte de esa escalada de
desconfianza surge de ideas no
bien definidas. La sociedad espe-
ra que la medicina exceda sus Ii-
mites naturales siendo que, a
pesar de sus espectaculares
avances, la ciencia médica sigue
siendo inexacta. Aunque a los
enfermos les gustarfa saber lo
contrario, no es equivocado afir-
mar que la practica médica no
esté libre de errores. Sélo hay un
médico que est4 libre de ellos: el
que no atiende pacientes. La des-
confianza puede también tener
otras causas. Por ejemplo, la so-

cializacién de la profesién, promo-
tora infalible de médicos imperso-
nales y con frecuencia erréticos.
Lo que antafio fue el meollo del
éxito y el mejor antidoto para las
demandas, la relacién médico-pa-
ciente, es ahora fuente de descon-
tento: los enfermos deben acep-
tar, les guste 0 no, que los trate
“quien sea” y el facultativo debe
tratar a todos los dolientes asig-
nados a su turno, independiente-
mente de que la relacién entre
nimero y calidad sea inversae Se-
rfa inocente pedir que este tipo de
atencién a destajo, por mas bien-
intencionado que sea el galeno y
a pesar de que su vocacién esté
bien arraigada, genere relaciones
duraderas, eficaces y estrechas.
Lo inverso es lo correcto: en la
mayorfa de las instituciones guber-
namentales, el vinculo médico-pa-
ciente pertenece al mundo de lo
onirico. Seria igualmente ingenuo
solicitar que en tales circunstan-
cias los médicos conserven siem-
pre agudo su intelecto y manten-
gan sus habilidades manuales
constantemente filosas.

Los médicos de la época precien-
tifica fundamentaban su profesién
en el humanismo. La imagen del
médico bonacho6n de lento cami-
nar y altas dosis (nunca adictivas)
de calor humano, por si sola era
terapéutica. La ciencia, y su su-
cedéanea tecnologfa, lo alejaron de
sus enfermos y menoscabaron el
dialogo con sus pacientes, sobre
todo en las unidades de terapia
intensiva y de urgencias, sitios en
los que el ambiente es todo menos
humano y en donde todo parece
estar en contra de las relaciones
afectivas y calurosas. El detério-
ro, sin embargo, no ha sido en
vano; no olvidemos que en esos
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do por su instisfaccion ante la in-
exactitud de su ciencia y por la
blisqueda constante de solucio-
nes alternas. La medicina que hoy
practicamos no es la de hace 20
afios. Esa permanente busqueda
y renovacién tiene, desde luego,
la intencién de disminuir errores y
accidentes; dicho de otro modo,
la naturaleza cientifica de la me-
dicina es también su mejor aval.
En el reino de los errores la pre-
vencion es mas importante que la
cura; no deben preocuparnos los
errores en general sino aquéllos
que podemos corregir. El brete
que enfrentan los encargados del
control de calidad de la atencién
médica es determinar en cada
caso cuél es el grado de error to-
lerable.

Alentados por la idea de la “crisis
de la medicina moderna” y de su
deshumanizacién, sus detractores
van en aumento; abundan tam-
bién las sugerencias para mejo-
rar los sistemas de salud. Sin em-
bargo, parece que latendencia es
examinar esa crisis como el pro-
ducto de lo que la medicina “ha
hecho mal” e ignorar su papel
‘como promotora certera de salud.
Es facil entender tales argumen-
tos, pues ninguna actividad tiene
tantos retos filoséficos, éticos,
econdémicos y tecnolégicos como
la medicina. A pesar de la juven-
tud (Lewis Thomas sitla su naci-
miento a principios de los afios

cincuenta) de las demandas pe-
nales, de las denuncias ante la Co-
misién Nacional de Arbitraje Mé-
dico y del descrédito de nuestra
profesién, no debemos olvidar que
la medicina es una exitosa institu-
cién capaz de ofrecer y aplicar po-
sitivamente el beneficio de los co-
nocimientos que ha generado.
Perder la confianza en ella equi-
valdrfa a olvidar que merced a sus
mecanismos de generacion y di-
fusién de conocimientos, con todo
y sus limitaciones, la medicina
también ha colaborado —quizas
como ninguna otra actividad— a
impulsar el bienestar humano.
Los sistemas de salud no han de-
teriorado la relacion médico-pa-
ciente; la forma en que ésta se
practica es el origen del mal sa-
bor. Para evitar el distanciamien-
to entre doctores y pacientes no
hay soluciones simples. Las be-
llas letras, ya lo hemos sefialado
en este espacio, pueden ayudar
en el esfuerzo. El médico de al-
dea que cargaba en su maletin
toda suerte de ténicos y poma-
das, que hacfa visitas a domici-
lio, que curaba poco pero que ofa
todo, es unaimagen que muchos
pacientes extrafian y que luchan
por rescatar.
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