PERSPECTIVAS EN MEDICINA

Algo sobre la evolucion

de la practica médica

Aporro GILEs-CoARASA*®

Cenviene meditar un poco acerca de lo que estd su-
cediendo en la practica de la medicina y muy espe-
cialmente sobre las situaciones que afectan o pueden
afectar a la prictica misma y a la sociedad en un
futuro proximo. En cierta ocasidn, €l doctor Robert
H. Alway, decano de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Stanford, opiné que “... la prictica
de la medicina puede ser definida como ¢l arte de la
aplicacidn sistemdtica de la ciencia médica en la salud
y en la enfermedad, considerando lo anterior mds
bien ecoldgicamente que como una actividad aislada.
Este concepto involucra al universo médico, para-
médico, administrativo y a las actividades comple-
mentarias de los fabricantes y distribnidores de equi-
pos médicos, de materiales de consumo y de medica-
mentos. El elemento crucial, sin embargo, sigue sien-
do ¢l buen médico y la imagen de un buen médico
varia con el tiempo, en la misma forma que lo hacen
sus funciones, ya que él es formado por la sociedad
a la que sirve y esta, constantemente evoluciona. De
ahi que podamos apreciar que la buena medicina de
hoy fue la investigacién de ayer”.

Lo que actualmente ocurre al respecto estd deter-
minado, no solamente por la calidad de la produccién
de nuestras escuelas de medicina, sino por el desarro-
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Ho de los conocimientos, deseos y actitudes del gran
grupo social que demanda atenciones a su salud.

Entre las muchas fuerzas que estin modificando
la forma de aplicacién de las acciones médicas, se
hace relevante la urbanizacién, la disminucidén d:1
aislamiento en la vida rural al través de medios maés
faciles y ripidos de transportacion y de comunicacion,
el cambio en lo patrones de familia-comunidad, el
incremento general de la salud reflejado en pro-
medios més bajos de mortalidad infantil y mas altos
en expectativas de vida, asi como los procedimientos
de segunidad social.

La creciente insistencia de la sociedad sobre ¢l de-
recho a la salud —considerada esta en el concepto
de bienestar psicobioldgico v socicecondmico y no
exclusivamente como ausencia de enfermedad—, pue-
de progresivamente atenuar la responsabilidad indi-
vidual de cada médico. Pero si recordamos el viejo
refrin castellano que dice: “quien paga al flautista
pone la tonada”, no podemos permitirnos juicios
socioecondmicos que nos cieguen a la trilogia bisica
de la responsabilidad médica, que es la promocién
positiva de la salud, la curacién de la enfermedad v
la rehabilitacién del individuo.

En €] pasade, los médicos lucian una senalada in-
dependencia, eran autosuficientes y aceptaban solos
la necesidad de tomar decisiones profesionales. No
hemos olvidado ain aquella imagen del médico de
hace algunos aiios, sentado junto al lecho de un nifo
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enfermo dugante toda la noche, frecucntemente per-
plejo ante la necesidad de establecer un diagnéstico
¢ instituir un tratamicento. Indiscutiblemente fue el
médico humanitario, forjado ¢n esa época para dar lo
que pudiera de si mismo a todos los miembros de Ia
familia, por todo el tiempo necesario.

Gradualmente, 3 medida que la medicina ha in-
crementado su caudal cientifico y €l cuidado de los
pacientes graves sc ha mudado de la casa al hospital,
Ia imagen piblica del médico ha cambiado. Con fre-
cucncia es retratade en el laboratorio o detrds de una
mascarilla quirdrgica, més especializado, mas efi-
ciente, mas efectivo, mas remoto; es el médico cierr
tifico, parte de un grupo que trabaja coordinada-
mente, manejando mayor informacion cspecifica.

Si aceptamos ¢l concepto de que el progreso inevi-
tablemente se¢ orienta cn una sola direccion, debe-
mos suponer que la evolucién de la imagen del mé-
dico seguird una linea recta invariable y que en su
imagen piiblica futura aparecerd aim mds especiali-
zado, cficiente, efectivo y remoto: el médico fantas-
ma. El médico fantasma ocupara su dia de trabajo
en la sala observatorio-laboratorio, recibiendo infor-
mes grabados o por circuito cerrade de television,
transmitidos por técnicos que harin €l contacto con
los pacicntes; supcrvisando en cada caso la programa-
cion adecuada; procesando la informacion por medios
elcctronicos; interpretando los resultados; dictando €l
diagnéstico v prescribiendo ¢l plan de tratamicnto,
mismo que recibird €] pacicute por vias indirectas.
Las maniobras terapéuticas que requieran la inter-
vencién humana podran estar al cargo de técnicos, o
bien, realizadas por un supcrtéenico, el “cirujano
fantasma”.

Reflexioncs para fantasmas

;Qué podra prescribir un médico fantasma cuando
las maquinas le informan que “no hay enfermedad
orginica”? ;Hacia dénde podra voltear frente a un
paciente cuyos disturbios intrapersonales requieran,
para su tratamiento apropiado, de una relacién em-
patica con algin profesional entrenado para enten-
derlo? Aparentemente no hay perspectivas de que
siempre existan psiquiatras suficientes para relevarlo
de un gran numero de pacientes de este tipo y en-
tonces, €l consistente médico fantasma tendrd quc
aceptar ¢l compromiso con el problema bsico y lo
tratard de resolver mediante farmacos tranquilizantes
o fisiotcrapia, o bicn, delegar la responsabilidad en
un sustituto no médico. Bajo estas condiciones, ¢l
sustituto podrd acomodarse ¢n el lugar del arcaico
médico humanitario y le mostrard desde ahi al pa-
ciente una nueva figura de si mismo, dispuesta a
darle una ayuda personal. El trabajador social, el
clérigo, €l psicologo comsejero, estin desde ahora,
esperando la indicacion o el llamado.

Muchos médicos, sin embargo, no estin dc acuer-
do en volverse fantasmas y trabajan por invertir la
tendencia a tratar desde lejos a sus pacientes. Estan
convencidos de que la grifica de la evolucion de la
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imagen del médico bien puede rcpresentar una pard-
bola en lugar de una linea recta. Et ejemplo lo ponen
los pediatras actuales, quc han aprendido a prevenir
y manejar la mayoria de las enfermedades de los n-
fios con singular destrecza y que manifiestan la deci-
dida intencion de no tratarlos a distancia, sino que
por lo contrario, procuran aumentar devotamente su
tiempo laborable para entregarlo a los problemas
emocionales de nifios y madres, usando nuevos y mas
cientificos acercamicntos a la personalidad. Ellos es-
tin cambiando los papeles de cientifico v de huma-
nitario, menos perplejos que los médicos del pasado,
mds dispucstos que muchos médicos del presente a
dar de ellos mismos, aliados con sus pacientes, una
csforzada pelea contra la ansicdad y Ia angustia.

Comentario socioecondmico

E! médico general ha observado de cerca que el auto-
control sobre su destino econdmico tiende a dismi-
nuir, por lo que ha aceptade *tomar mayores respon-
sabilidades dentro de las instituciones de servicios
sociales. Ademds, como las especialidades médico-
quirtirgicas y los grupos que las practican han au-
mentado, el médico individualista no puede ser ya
més el manejador absoluto de todos los problemas
del paciente y ha aprendide a compartir tambi¢n su
desarrolio econdmico y social.

En todos los caminos de la medicina emergen ac-
tualmente obligaciones de proyeccidn social, que a
su vez obligan u reorientar al sistema de valores del
médico, La reoricntacion es dificil en cualquier caso;
sin embargo, a pesar de que la profesion ha sido
notoriamente conservadora y de que su resistencia al
cambio ha sido interpretada frecuentemente comeo
una expresion de interés mayor por sus clientes que
por sus pacientes, su situacién en la estructura socio-
ccondmica del pais tiende a estabilizarse y en un
futuro préximo habrd logrado fortalecer mas su ima-
gen publica y ampliar sus coutribuciones a los pro-
gramas de salud familiar.

Trataremos ahora de bosguejar algunas de las rela-
ciones mas importantes entre las tendencias de des-
arrollo de la medicina, con especial refercncia a su
organizacion social y a la sociedad a la que presta sus
servicios.

La importancia de¢ la medicina para cualquier so-
cicdad moderna no necesita ser subrayada. Es par-
ticularmentc notable ¢l hecho de que la profesion
médica es considerada, mds que otras profesiones,
dentro de un rango especial de prestigio, ya que la
base principal de esta distincion ha descansado en
¢l sistema de valores sociales. Kl activismo instru-
mental del grupo médico ha sido valsado paralcla-
mente a un maximo de logros en la contribucion al
desarrollo de la sociedad, pensando que la capacidad
para obtener ¢xitos constituye una de las condiciones
fundamentales de una socicdad en evolucion ascen-
dente; siendo la salud uno dc los objetivos de esa
capacidad, la importancia del ejercicio de la medicina
¢s cvidente.
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Damos por hecho que los principales valores socia-
les han sido constantes desde hace mucho tiempo,
sin que esto signifique que la sociedad sea estitica;
por ¢l contrario, cstd sujeta a un tremendo proceso
de cambio, en ¢l que se han destacado los aspectos
de calificacion y de diferenciacion,

A finales del siglo pasado sc comenzo, de hecho,
a dar el primer paso en una secuencia que ha altera-
do ya ¢n forma importante la base cientifica sobre
la cual la medicina habia estado operando; progresi-
vamente sc¢ ha convertido en ¢l campo de aplicacion
de un complcjo mcimo de conocimicntos téenicos
y cientificos, tan estructurados y definidos que han
conducide al mcédico a la interrelucion constante con
diversos especialistas no médicos.

Esta difcrenciacién sobre el nivel cultural ha sido
acompanada por cambios semejantes dentro de la
estructura de la profesion mdédica, simultancamente
al desarrollo de las especialidades, que van mis alla
de la simple proliferacién de dichas especialidades
hasta una complicada red de informacion entre los
componentes médicos v no médicos de la organiza-
cion general de los servicios de salud.

La enfermera y el téenico en servicios auxiliares
han side por muchos aios pricticamente familiarcs;
paulatinamente se han agregado los trabajadores so-
ciales, los administradores, los fisicos, los matemiti-
cos, los ingenicros, los arquitectos, los socidlogos.
Desde que esta diferenciacion se empezo a establecer,
ha sido uccesario que camine paralclamente con Ja
mtegracion administrativa v que ocurra una amplia-
cion a las facilidades de desarrollo en ¢l dambito de
las clinicas, hospitales, laboratorios, centros de In-
vestigacion v en Jos planes v programas de promocion
de la salud.

I proceso de diferenciacion cs parte del gran ade-
lanto logrado ¢n la cultura v en lua sociedad, conside-
radas conio un todo; proceso que ha tenido va nna
profunda repercusion sobre los problemas de salud
cuando ¢l pablico ¢n general ha tomado turno como
paciente. Por otra parte, la poblacion ha marcade la
tendencia a ser mas urbana que rural; estd elevaudo
su promedio de educacién y, posiblemente lo mds
importante de todo, ¢s que se estd convirtiendo rapi-
damente cn un conglomerado social cada vez mas
complejo, de vida también cada vez mis compleja.

Atios atris, ¢l moedo de vida del individuo estuvo
centrado en una unidad de organizacion, su hogar,
el cual fue no selamente su lugar de residencia, sino
tantbicu de trabajo, Ahiora, cste modo de vida se ha
bifocado, con una residencia base v un trabajo base,
pero ambos en sttuaciones urbanas y tal vez geogra-
ficus diferentes, con organizaciones scparadas e inde-
pendientes las mas de las veecs.

la fibrica y la oficina son los tipicos asientos
ocupacionales de los adultos, tanto de hombres como
de mujeres, incluyendo al grupe creciente de muje-
res casadas que desempeiian labores remuneradas.
Contrariamente a algunas interpretaciones, la fami-
lia no se ha vuelto desorganizada, sino que tiende a
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convertirse en una mas diferenciada y desde ahora
especializada unidad de lo que fue anteriormente y
su significado emocional, cvnando existe para sus
mi¢cmbros, se ha cnaltecido sin duda alguna,

La difcrenciacién, ademis, ha estimulado y estimu-
laal individuo para ascender a los estratos superiores,
ya que Jos sistemas de los que la sociedad s¢ sirve,
requicren, en el caso de las funciones complejas, de
clevados miveles de competencia y responsabilidad.
Los miveles inferiores por su parte, contintan utili-
zando un caudal grande de tiempo y de energia en
¢l desempefio de sus actividades, mismas que, aun-
que diferenciadas, se han vuelto ratinarias y mecani-
zaclas.

Ll ¢jereicio de la medicina, por consiguiente, s¢
lleva al cabo en ] seno de una poblacién distinta a
la de antes. Fise mismo cambio ayuda a explicar, por
cjemplo, ¢l notable aumento en la fucidencia de pro-
blemas de salud mental v psicosomdticos. Desde el
punto de vista cientifico, nuestra gencracion ha viste
cl comicnzo de un genuiuo conocimiento de la per-
sonalidad hmana, en relacion con ¢l medio ambien-
te social y cultnral, conocimicento que aun encon-
trandose en una ctapa primana de desarrollo, avanza
con paso scguro sobre su tuta, Sc bha reducido sustan-
cialmente la carga de mantenimicnto de la salud
somatica, principalmente en ¢l campo de s enfer-
medades infecciosas. Pero por otro lado, al clevarse
la complejidad v la respousabilidad en los procesos
diarios de la vida del honibre, se establecen sobre ¢l
presiones agregadas, que lo hardn mids propenso a
sufrir alteraciones psicogéuicas, que necesariamente
obligan a cambiar las bases de aplicacion de la pric-
tica mddica.

La tradicional rclacién médico-paciente se ha mo-
hficado en forma importante, tal vez mas alld de la
posibilidad de ser reconocida por quicnes recordamos
al medico de familia de otros tiempos. Sin embargo,
la atencidn a los problemas personales del enfenno
tiende 4 mejorar, sobre una base profesional, cimen-
tada en ¢l conocimicnto cientifico, cada vez mds in-
dependiente de los arreglos monetarios y en mayor
proximidad a los colaboradores en trabajos sociales.

Consideraciones filoséficas sobre Ta
evolucién de la medicing
Siglos hace que la medicina viene conservando una
doble tradicion: ¢l auxilio al enfermo —como su mds
antigua responsabilidad—, que obliga al médico a la
aplicacion cficiente de todos los recursos existentes
a su aleance; v por ot parte, ¢l cuidado de 1a salud
de la comumidad. En ¢l mundo grecorromano, la pri-
mera fradicion derivaba del enlto a Fsealapio v 1a
segunda, del culto a Tligia en Atenas v del Mosaico
de Reglas Sanitarias para la Vida del Campo.
listos aspectos sociales de la medicina han aumen-
tado significativamente sn complejidad, en forma pa-
ralcla al crecimicnto v cvolucion e la sociedad con-
temporanca.
Fa ¢l curso de la historia, los cambios ocurridos
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sucesivamente fucron aparcciendo con relativa len-
titud y por lo mismo, las estructuras médica y social
no sufrieron alteraciones de consideracién. En nues-
tros dias la investigacién camina a un paso tan acc-
lerado, que muchos madelos del pensamiento mé-
dico v su practica han tenido que ser archivados. El
ripido incremento en el nimero y variable efectivi-
dad de los métodos profilacticos y terapéuticos, csta
creando problemas para los cuales ni Ja medicina ni
la sociedad estin preparadas, porque estos fendmenos
no tienen precedente en la historia, y son problemas
que estdn induciendo a la reformulacién de la filo-
sofia médica.

La evidencia mas objetiva del progreso en materia
de salud, es la expectativa de vida que tiene el indi-
viduo al nacer y que aumenta constantemente, debi-
do en gran partc al control de la mortalidad infantil
y al desarrollo de un buen niimero de téenicas para
posponer la muerte causada por los diferentes tipos
de enfermedades, en todos los grupos de edad.

Este poder creciente de la medicina tiene profun-
das implicaciones sociales. Por efemplo, si salvar la
vida de un nifio que sufre algin defecto genético es
un acto humano y fuente de gratificacién profesional,
no cs posible ignorar que este logro puede magnificar
el problema en las generaciones siguientes. Prolongar
la vida de un anciano enfermo hard pensar detenida-
mente en las consecuencias de ¢ste hecho en relacion
con el individuo misme —que tal vez no puede ya
derivar provecho o placer de su existencia— v con la
comunidad dc la que forma parte. Reflexion ¢tica
que no es nueva, desde lucgo, pero que en cl pasado
no constituyé una carga para la conciencia medica,
ya que el poder de accién profesional era limitado.

Por otra patte, la humanidad, en su evolucion, ha
hecho crecer considerablemente los vectores patdge:
nos ecologicos. Asi, cicrtas sustancias quimicas utili-
zadas en la agricultura y en la ¢laboracidn de alimen-
tos son potencialmente capaces de provocar cfectos
nocivos en ¢l hombre; pero cs practicamente impo-
sible, en un corto plazo, evaluar la toxicidad o las
alteraciones orgdnicas que las mismas son capaces de
causar a mediano o largo plazo. Por otro lado, c
progreso en la produccién de alimentos se detendria
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si todos los productos que no hubieran recibide un
veredicto de absoluta seguridad tuvicran que mante-
nerse fuera de uso. Por lo tanto, conviene pensar que
la decisién final debe ser basada en el sentido comin
meédice, mas que cn normas de dificil formulacién.

Asi como los productos quimicos relacionados con
la alimentacién, la contaminacidn atmostérica esta
representando también una seria amenaza para la
salud humana. Han sido identificadas ¢n su composi-
cion las difcrentes formas de aire contaminado y se
encuentran en estudio los cambios ¢n los sistemas
mecinicos de los automdviles y del equipo industrial
necesarios para aliviar los peores aspectos de este
fenémeno.

Las consideraciones anteriores, citadas como ejem-
plos, hacen reflexionar sobre la rapidez con que la
innovacion técnica puede originar, en un futuro pré-
xime, nuevos problemas de salud, cuyo control indu-
dablementc serd mds complicade que ¢n tiempos
pasados. Para enfrentar esta desafiante situacion, serd
necesario reorientar la practica médica y la investiga-
cién, teniendo siempre presente que el cucrpe huma-
no posee un amplio margen de adaptaciéon. Para
ayudar a] hombre a lograr una mejor adaptabilidad
cn su sicmpre cambiante medio ambiente, los médi-
cos tendrin que coordinar su informacion y sus acti-
vidades con ingenieros y diferentes técnicos, pero las
decisiones a tomar deberdn estar condicionadas por
un tipo de prudencia bioldgica que solamentc la me-
dicina puede dar. Asi, queramos o no, ¢l médico serd
empujado por el poder de los principios a su mando
hacta un considerable aumento de sus responsabili-
dades sociales. Asimismo, tendrd que desarrollar una
filosofia, tomando ¢n consideracion, no solamente el
biencstar del individuo, sino los intereses de la co-
munidad y el futuro de la raza humana.

Cuando la fisica se convirtié en un instrumento de
poder politico después de Hiroshima, los fisicos auto-
miticamente quedaron forzados a asumir responsa-
bilidades dentro de dicho poder. Del mismo modo,
el poder de los médicos sobre la vida y la muerte se
ha vuelto tan grande, que la medicina ya no puede
ser considerada ajena a la filosofia social.
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