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A propésito de la deshumanizacién de la medicina
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La medicina actual vive una época en la que se le
ataca constantemente. Por moda o por pretender
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que se disponc de buena informacidn se expresan
conceptos en relacidn de que los médicos no hacen
lo que Ia sociedad —o lo que el critico— espera de
de cllos. En estos pronunciamientos se suele evi-
denciar un alto contenido emocional, pere, al mis-
mo tiempo se aprecia un profundo desconocimien-
to de lu realidad social y de la forma en la que
funcionan los sistemas de atencién médica.
Quizi lo que mas frecuentemente se cuestiona
sea lo que se refiere a la “deshumanizacién” de la
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articulos en revistas, periédicos y se han editado
libros acerca de este tema, unos criticando severa-
mente modalidades de la prictica médica actual,
en tanto que otros intentan integrar aspectos psi-
cosoctales al tradicional enfgcclque biomédico. Estos
ultimos indudablemente predominan; se cuentan
por decenas los autores 3ue ersiguen una integra-
cion biopsicosocial y cada dia aparece mayor nu-
mero de articulos que intentan un enfoque holis-
tico de la medicina.

Existen un buen nimero de autores que tratan
de analizar situaciones actuales mediante un_estu-
dio sincrénico y diacrénico del problema. Entre
ellos podriamos mencionar a Cochrane,! Foucauit,?
Dubos? y Jores.t '

Los autores mis notorios que hacen censuras son
Hlich,* McKwcon® y Maxmen.” Algunos se refie-
ren a la relacion médico-paciente, segiin el modelo
de la practica profesional usual en nuestro pals
entre 1910 y 1930; al hecho de no adaptarse a este
modelo le llaman deshumanizacion del médico o
de la medicina,

$i se habla de deshumanizacién, parece que se
trata de un fenémeno nuevo, pues presupone que
antes la practica médica era humana y como con-
secuencia, se plantean algunas preguntas: ¢ l}é es
lo que conocemos de la prictica médica realizada
por la geenralidad de los médicos en épocas pasa-
das y en la actualidad? ¢Quiénes son los que hacen
estas denuncias de deshumanizacién? ;Por qué exis-
te esa inquietud? '

El presente ensayo intentari abordar esas tres
interrogaciones, de indudable interés universal,

ero que en el momento social, econémico y po-
ftico de la Nacién Mexicana, en que se replantea
la obligacién del Fstado respecto a la salud de sus
ciudadanos, revisten importancia critica.

El médico siempre ha estado expuesto a las cien-
cias humanas y las ha aprovechado en diversa me-
dida, obteniendo los benéficios sustanciales de todo
aquel que se expone a ellas: aumenta su sensibili-
dad para comprender a los demds, se mejora la
conducta, se identifican los valores propios en re-
lacién a la comunidad, Hardeson se pregunta qué
serfa mas util a un endocrindlogo, si un curso so-
bre endocrinologia o uno sobre las obras de Sha-
kespeare, musica y arte en general, Este ultimo lo
sensibilizarfa para comprender mejor a sus pacien-
tes, ya que el médico habitualmente no tiene tiem-

o para estudiar otra cosa que no sea el curricu-
um profesional desde que ingresa a la escuela de
Medicina.®

La prdctica médica

En la primera pregunta que nos planteamos acer-
ca del conocimiento del ejercicio de la medicina,
tanto en el pasado como en la actualidad, se ma-
nifiesta una laguna en el conocimiento de Ia vida
cotidiana en general, y desde luego de las caracte-
risticas de la prictica médica. Sin embargo, hay
indicios de que €] ejercicio de la medicina siempre
ha interesado a la sociedad, pues sdlo asi se expli-
can las leyes de Hammurabi en 1950 a.C., que de-
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practicas inadecuadas; o las leyes egipcias de 1500
a.C., que obligaban a los médicos a seguir al pie

_de la letra los libros herméticos; o el juramento de

Hipdcrates, atin vigente para regir la conducta del
médico y que se dicté alrededor del afio 400 2.C,
con ¢l objeto de frenar la competencia establecida
entre sacerdotes y templos; o los preceptos de Ga-
leno, dictades en el siglo 11 de nuestra era y que
buscaban evitar las conductas indeseables del mé-
dico.

Durante la Edad Media los valores religiosos
eran aceptados con poca discusidn; como conse-
cuencia, aumenté el misticismo y con ello la fe
como medio para curarse. Cosme y Damidn cura-
ban con la fe y terminaron como santos patrones
de la medicina. Otros santos protegian contra cier-
tas enfermedades: San Roque y San Sebastidn lu-
chaban contra la peste; el Santo Job, contra la le-
pra, San Antonio el ermitafio, contra el ergotismo,

.El rezo, el ayuno y el arrepentimiento eran las

principales medidas terapéuticas. EI misticismo, la
supersticidn y el dogma reemplazaron las incipien-
tes investigaciones y el aprendizaje de lo conoci-
do,® que se habfan iniciado en los dmbitos griego,
helenistico y romano.

El Renacimiento, después de la caida de Cons-
tantinopla, permitié que los eruditos difundieran
los manuscritos griegos por toda Europa, dando lu-
gar al resurgimiento del humanismo. Ahora el
hombre valfa por si mismo, con derecho a la liber-
tad civica y a Ia liberacién de la mente de la su-
persticién.

Ello trajo como consecuencia el desarrolle de
muchos espiritus libres que crearon una nueva con-
ciencia; pero los hdbitos dogmdticos estaban pro-
fundamente enraizados, lo cual hizo que la pric
tica médica sufriera pocas modificaciones. Sin em-
bargo, en ese periodo se desarrolld la anatomia y
se inicié la fiswologia, que han sido las bases de la
medicina moderna.

En €l siglo XVII, Bacon enfatiza la bondad del
razonamiento inductivo. Descartes especula con el
principio de la duda y lanza el concepto del cuer-
po como mdquina. Al mismo tiempo se incremen-
ta el curanderismo y la charlatanerta, que en Fran-
cia fueran inmortalizados por las sitiras de Molie-
re. La supetsticion atin reinaba: se quemaba a los
brujos y la Inquisicién obligaba a seguir las pric-
ticas de la Edad Media.

El siglo XVIIL si bien en su transcurso aumen-
tan la ilustracién, el racionalismo y el espiritu
cientifico, puede también considerarse la edad de
oro del charlatanismo y de la credulidad supersti-
ciosa. Habia pildoras que curaban todo, polvos
mdgicos; Mesmer introdujo la teoria del magnetis
mo animal, la frenologia se considerab2 una cien-
cia y todo eso fue fértil campo que interesados
voraces utilizaron para enriquecerse.

Lefévre,'? refiriéndose a esa época, dice: “El mie-
do a la escasez, a la sexualidad, a la enfermedad,
a la muerte y a los muertos, suscitaban mecanis-
mos de proteccién que se manifestaban por pric-
ticas mdgicas. Las supersticiones hacian que el pa-
ciente viera en el médico a un sacerdote, o vice-
versa”,
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Foucault!! menciona que en el siglo XVII se
estudié por primera vez en Francia una epizootia
de borregos que causé una mortandad catastréfica
para la economia, lo que obligé a hacer un acopio
de datos. Al estudiar el problema en esta forma, el
gremio médico se hizo consciente de la importan-
cia de la economfa y como consecuencia, se cons-
tituyé la Real Academia de Medicina, que tanta
influencia habrfa de tener en el desarrollo de la
profesién durante los dos siglos siguientes,

En el siglo XVIII la medicina logra por prime-
ra vez que algunos pacientes salieran vivos del
hospital, que hasta entonces era un claustro pia-
doso para bien morir. Pero ademds, la medicina
comienza a interesarse en otras disciplinas y esta
apertura permite al médico convertirse en una au-
toridad social que puede tomar decisiones en dis-
tintos grupos y en diferentes campos de la vida,
como en problemas del agua, del trabajo, del dre-
naje o del aire. Al mismo tiempo se descubre la
utilidad de los registros de datos al nacer, al ca-
sarse, al morir; as{ se inician las estadisticas médi-
cas. El hospital comienza a convertirse en el cen-
tro de la medicina social: la medicina clfnica avan.
za y se inicia la anatomia patologica.

Siguiendo 2 Foucault, sabemos que en €l sigla
XIX, con base en los postulados de la Revolucidn
Francesa, se prescriben la moral, la higiene del
cuerpo, la alimentacién correcta y el control de
la sexualidad, que debian ser vigirados por el Es-
tado, pero que operativamente se adjudicaron a la
medicina. La psiquiatria se comienza a utilizar en
los delitos y en los criminales; e] médico debia de-
cidir si el acusado era un enfermo mental o un
delincuente. La medicina del trabajo nace con los
accidentes ferroviarios, lo cual plantea problemas
de incapacidades, de seguros, de responsabilidades
del empleo y del Estado. La salud (E:l hombre in-
teresaba al Estado en funcién del cuerpo, que era
util para el trabajo y para el ejército. limpieza
y la higiene eran los valores miximos para la
salud. '

Todo lo anterior no era agradable ni servia part
que el médico fuera aceptado socialmente en esa
época, pues ademds la medicina popular, también
lfamada tradicional, tenfa una gran fuerza que se
manifestaba por el elevado nimero de curanderos,
herbolarios, comadronas, hueseros, verrugueros o
aplicadores de sanguijuelas y ventosas,

Roemer'? menciona que en México existian ade-
mds —o existen— practicas mégicas que se mexcla-
ban gcon creencias de la medicina hispinica colo-
nial y con los conocimientos cientificos, todo ello
reinterpretado por el proveedor de servicios de sa-
lud para hacerlo funcionar como un tedo.

Los conocimientos del médico no eran sélidos,
ni manejaba técnicas que le permitieran resulta-
dos mds o menos sistemdticos. El respeto que al-
gunos habian ganado estaba en relacién con su
perscnalidad, su arte para la innovacién constante
Y su intuicién para utilizar el remedio adecuado.

Se considera que fue sélo hasta 1910 cuando un
paciente con una enfermedad cualquiéra, que lle-
gara a consultar a2 un médico general, obtendria
en 50 por ciento de los casos un beneficio de esta
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relacién. Ademas, las limitaciones socioeconémicas
hacian que la medicina fuera impopular. Proba-
blemente en México no mis de 4 por ciento de la
poblacién tenfa acceso a la medicina cientifica; los
estdndares médicos -ain no se determinaban y la
capacitacién dependia de lo que cada nuevo pro-
fesionista aprendia de “su” maestro, al cual le de-
bia servir como ayudante durante muchos afios.

En esa época los clérigos y los abogados, que
gozaban de alto prestigio en el siglo anterior, co-
menzaron a descender en la estima social, en tanto
que el médico iniciaba un ascenso a costa de la
declinacién de la medicina popular, que ya estaba
fragmentada.

En 1910, Flexner lleva al cabo su famosa inves-
tigacién sobre las escuelas de medicina de los Es-
tados Unidos de Norteamérica y Canadd, patroci-
nado por la Fundacién Carnegie para el Avance
de la Ensefianza;!® y como consecuencia de la mis-
ma, recomienda que la atenciéon médica se base en
el conocimiento de las ciencias biomédicas, para
lo cual sélo las escuelas de alta calificacién podfan
ser acreditadas para formar médicos, Las escuelas
aprobadas debian estar afiliadas a universidades y
dar prioridad a la educacién en laboratorios y en
la experiencia clinica; y por iltimo, todas las es-
cuelas sin la calidad necesaria debian ser cerradas.
El resultado fue el desarrollo de hospitales donde
se¢ concebia al cuerpo humano como un conjunto
de aparatos y sistemas no relacionados, con un en-
foque de maquina, tal y como lo habia propuesto
Descartes en el siglo XVI1I y como era la tendencia
de la época (Taylor y otros). La atencién médica
se debia realizar en hospitales, por especialistas -
que se apoyaban en la tecnclogia, con su consi-
guiente equipo complicado, a lo que siguié la for-
ma de organizar los departamentos académicos, el
disefio de planes de estudio y una tendencia espe-
cifica centrada en la investigacién biomédica.

La imagen sentimental y nostdlgica del médico
general de hace 40 a 50 afios, que lo era todo: sa-
cerdote, consejero, curador, culto y humano, se
basa en un periodo histérico en que la medicina
popular declinaba y en la que aun no habfa espe-
cialistas,

El médico general, con unos cuantos libros, te-
nfa el conocimiento necesario para trabajar aisla-
do, solo con su paciente;’ que aceptaba sin el me-
nor asomo de duda todo lo que se le dijera, pues
los medios publicitarios sélo llegaban a unos cuan-

. t0s y no cuestionaban la sapiencia médica, Pero pre-

cisimente cuando el médico general estaba alcan-
zando la cima, la ciencia médica inicia su desarro-
llo cientifico y ya no fue posible para una persona
conocer todo lo nuevo y mantenerse actualizado.
Como resultado, se forman las especialidades, que
deben interpretarse como la: consecuencia natural
del desatrollo cientifico, técnico y socioeconémico.

La ciencia médica acepta abiertamente los avan-
ces de la fisica, la quimica, la sociologfa, la psico-
logia y la técnica en general. Entonces ¢l médico
general tuvo que aceptar la fragmentacién, puesto
que los diagnosticos ya no eran simples ni podian
ya esiar basados en su arte e intuicién, sino com-
plicados y caros, con el: concurso de técnicas y de
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bian mas de problemas especificos.

Ya el médico no {Jodia seguir siendo el profe-
sionista aislade ¢ solitario. Y es entonces cuando
¢l hospital inicia su desarrollo, pues se convierte
en el sitic de reunién indispensable de varios mé-
dicos con habilidades y destrezas complementarias,
coordinados por el médico general, al que llama-
ban el médico del hombre, en tanto que el espe-
cialista lo era el de la enfermedad, ya que frecuen-
temente era desconocido por el Paciente, con el
que solo tenia relaciones esporddicas!4

El médico general perdié su posicién dominan-
te en ese tiempo, pucs carecia de las habilidades
de liderazgo, comunicacién, v manejo del conflic-
to que se desarrollaron explicttamente muchos afios
después, cuando ya no le eran tutiles para dirigir
el trabajo grupal o de equipo. En 1923 sélo 11 por
ciento de los médicos de los Estados Unidos de
Norteamérica eran especialistas, Cuando se comen-
70 & utilizar el desarrollo organizacional, o sea al
principio de la década de los 60, ya habia 75 por
ciento de especialistas.

El médico general al estilo de 1910-1930 va per-
diendo asi la comnnicacién con sus colegas, al no
poder persistir como lider del grupo. Al estar ais-
lado, pierde confianza cn si- mismo; su trabajo le
obliga a estar disponible las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana, pues necesita conservar a
su clientela que cada vez le es.menocs leal, ya que
los medios de informacidn invitan al publico a
acudir directamente al especialista. Esto sucede es-
pecialmente con algunas especialidades, como la
gineco-obstetricia, Ia oftalmologia, la ototrinola-
ringologia y otras, 2 las que el paciente acude re-
ferido habitualmente por legos y sélo esporddica-
mente por el médico general. Por otra parte, el
médico general tampoco cuenta con la lealtad de
sus colegas, todos ellos interesados en aumentar su
propia clientela. :

El médico general comienza a tratar de dar a
cada paciente lo que este desea y al mismo tiempo

su trabajo va haciéndose cada dia mas dificil y,

frustratorio. Los personajes politicos, econdmicos o
saciales ya no lo buscan, sino que ahora recurren
al cspecialista, que ya no envia a sus pacientes con
el colega que le va a ayudar a resolver el proble-
ma, sino que los refiere a aquellos especialistas
(que van a respetar la ética profesional y le van a
regresar al paciente. Una salida para muchos mé-
-dicos generales fue convertirse en especialistas,
sicmpre que existia tal posibilidad,

Pero tambi¢n ha habido cambios en el paciente,
pues por un lado cada dia se va haciendo mds com-
plicado recurrir al médico general y por otro, se
constituye en simbolo de prestigio consultar a un
especialista de renombre. La medicina se hace t6-
pico de conversaciones, El radio, la prensa, el cine
y la welevision van cambiando los modelos de refe-
rencia. Se habla de los especialistas en tono fami-
liar y el que los frecuenta es siempre mejor que
los demdis.

Sin embargo es bastante claro que sdlo en esta
fuse de la medicina €l paciente se empieza a be-
neficiar realmente de elia. Los medicamentos em-
piezan a ser utiles (basta considerar el éxito de los
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mds frecuentemente beneficiosas que perjudiciales.
A pesar de ello, parece que ¢l aprecio del médico
como “humano” estuviera en relacién directa con
factores emocionales e inversa con su capacidad
técnica; es apreciado como brujo o como santo
pero menospreciado como técnico, Nunca antes la
medicina habia sido mds 1til para preservar la sa-
lud y lograr el alivio de la enfermedad, pero tam-
poco nunca antes se habia cuestionado tanto su
“humanidad”.

Es cvidente que existe una profunda insatisfac-
cton respecto a la medicing, una contradiccion en-
tre expectativa y logro, que va mucho mds alli de
una supuesta “deshumanizacién™ del médico, que
resulta ser solo un eufemismo de insatisfaccion.

Salud y atencion médica

Los criticos que mencionibamos en los primeros
parrafos han centrado sus censuras €n la med1F1na
deshumanizada, pero también lo han hecho en lo
relativo a la salud. Parece que frecuentemente se
confunden los dos términos, por 19 que considera-
mos conveniente hacer una definicién de lo que

es salud y lo que es atencién médica, ya que ello
tiene implicaciones en este tema,

La Organizacién Mundial de la Salud define a
la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no necesariamente la au-
sencia de enfermedad”. Starfield'® dice que el es-
tade de salud es la resultante de interacciones de
cuando menos cuatro fuerzas: genética, ambiente,
conducta y prdctica médica. La atencién médica.
dice, es 1a interaccidn entre los componentes fun-
cionales de la prdctica médica: diaghdstico y tera-
pia por un lado y la conducta del paciente por el
otro, Auster menciona las variables que intervie-
nen en la salud: educacion, ingreso, empleo, con-
sumo de alcohol, raza, porcentaje de mujeres cn la
fuerza de trabajo, nimero de personas ocupadas
en trabajo de oficina en comparacion con obreros,
escuela de medicina en el 4rea, proporcién de su-
jetos mayores de 60 afios y magnitud de la pobla-
cion rural.?® A ellas habria que agregar en Amé-
rica Latina: agua, drenaje, nutricion, hacinamien-
to. Todas esas variables deben rélacionarse con la
calidad de los servicios médicos utilizados. Por
otra parte no debe olvidarse que la atencién mé-
dica se ocupa también de una gama de aspectos
sociales, que incluyen la prevencidn y el tratamien-
to de las enfermedades pava su curacion o control,
asi como la rehabilitacién biopsicosocial del indi-
viduo.

En relacion con la salud se puede considerar que
ha habido una mejoria notable en este siglo, que
en nuestro pafs se manifiesta por la erradicacién
de ciertos padecimientos transmisibles, por la dis-
minucién notable de la mortalidad general que a
principios del siglo era de 36 por mil habitantes y
actualmente es de 9.9, por el incremento en la ex-
pectativa de vida, que en 1900 era de 27.5 aiios ¥
que ahora es de 62 aios'® y por muchos otros in-
dicadores indirectos de salud,
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- Las denuncias

Es evidente que no sélo ha mejorado la atencién
médica sino que es claro que ha mejorado la sa-
lud del hombre, por lo menos en ciertos paises.
Entonces, ;porqué las denuncias a la medicina ¥
quiénes las hacen? En términos gencrales se obser-
va que las denuncias parten de grupos diversos,
entre los que destacan: a) socidlogos, antropdlogos
y medicos que han elaborado estudios serios; b}
tmedicos y otros proveedores de atencién médica,
que se ponen ellos mismos como modelos de bon-
dad; ¢} usuarios de los servicios médicos y sus re-
presentantes, que presentan quejas; d) la prensa y
los politicos. Sus enfoques son  igualmente varia-
dos: éticos, filosolicos, politicos, biopsicologicos e
ideologicos. Las mas de las veces, las denuncias son
poco validas, cuando no espurias, y se identifica
en ellas intereses de grupo, demagogia e ignoran-
cia. Hasta donde sabemos no se ha hecho un ana-
lisis completo de esto y no seria posible aquf si-
quiera elucubrar al respecto. Ks evidente, sin em-
burgo, que la popularidad que alcanzan estas de-
nuncias sefiala un malestar real, presente en toda
la sociedad, que debe ser investigado en forma
multidisciplinaria, con caricter prioritario, si se le
desed poner remedio.

Un aspecto que se manifiesta frecuentemente en
la critica de [a medicina, se puede identificar como
originada en una mala relacién médico-paciente,
Tal relacién ha dominado hasta zhora las discu-
siones sobre la deshumanizacion de la medicina,
pero no parece que haya sido estudiada sistemati-
camente y solo se observan impresiones individua-
les, fuertemente cargadas de componentes emocio-
nales. Con ¢l desco de ordenar para estudiar el
modo como se lleva al cabo la practica médica, se-
fialaremos las siguientes categorias, que implican
diferentes relaciones entre el médico y el paciente:

El médico solitario

El médico solitario con uno o varios ayudantes
leales (durante el pertode de su formacién)
Redes de colegas que mantienen un cédigo de
honor para respetar la “propiedad del cliente”
Asociaciones profesionales diversas, que van
desde el agrupamiento de dos médicos hasta
grupos de gran complejidad

Grupos grandes con un especialista de cada
drea, los que también son conocidos como
“tercer partido”

Agencias intermediarias que le pagan un sala-
rio al médico, '

Evidentemente, en cada caso cambiard la per-
cepcidn que tiene el paciente de la imagen del mé-
dico; y por otra parte aparece aqui, por primera
vez, el concepto de satisfactores desde el punto de
vista del trabajador de la salud. _

Indudablemente, los satisfactores que reml:!e un
médico son multiples. Entre ellos deben citarse
como importantes la sensacién de poder, que im-
plica vencer a la_enfermedad, y la piedad, simpa-
tia y lastima hacia un semejante que sufre; otros,
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menos directos, pueden ser la jerarquia social ad-
quirida al través de la profesidn y por tltime, en
la sociedad en que vivimos, la capacidad de con-
sumo que da el dinero,

Evidentemente, un estudio formal de la relacion
médico-paciente debe tomar en cuenta la percep-
cién que tiene el paciente de la imagen del médi-
t0; pero también la percepcion que tiene el médico
~los médicos— de la imagen del paciente; y ambos,
de la imagen de enfermedad y la imagen de salud.

El médico y el paciente no comparten los mis-
mos puntos de vista acerca de lo que es salud y
enfermedad. Es indispensable que el médico com-
prenda que la enfermedad del paciente no es la
enfermedad anatémica y que no puede actuar sélo
con un enfoque mecinico y por lo tanto inhu-
mano. .

El punto de partida es comprender que la en-
fermedad es un fenomeno recurrente, que inte-
rrumpe el bienestar y que genera exlphcaciones
culturales respecto a su origenJ' prevalencia, que
son aceptadas mds que verificadas.?® Asi, cada so-
ciedad desarrolla una visién especifica de la situa-
cién del médico, del paciente y de la enfermedad.

Pero el paciente, aunque participa de esa viven-
cia psicosocial, también ve al mundo al través de
conceptos fisicos, debido a que en esta época se
pone énfasis en ellos:2* la contaminacién, los acci-
dentes, las agresiones, Por otro lado, en la socie-
dad contemporinea se hace énfasis en valores como
la abundancia, el exceso, el consumismo, los auto-
moviles rapidos, la moda cambiante, el staius, la
importancia de la competencia. El alcohol y el ci
garro son simbaolos de la vida social, o sea que pri-
va el objeto, lo racional, el numero, E1 sujeto se
ha esfumado y con €| su cardcter de persona.

Humanismo y sociedad

Un enfoque que se ha dado al tema de la huma-
nizacién de la medicina requiere definir si el hom-
bre estd genéticamente programado para colaborar
y cooperar con sus semejantes, o si por el contrario,
lo esta para agredir, competir y hacer la guerra.2!
Los naturalistas dicen que la crueldad, la irracio-
nalidad, la violencia, la sospecha y la interrmnabl_e
secuencia de crimenes, cruzadas, guerras y genoci-
dios son la manifestacién natural de un animal,
que si bien ha sido amansado, siempre estd pre-
parade para atacar o defenderse cuando es retado.
Por otra parte, ciertos humanistas consideran que
e€sas son perversiones que la cultura ha impuesto a
Ia especie humana, que aunque no esta programa-
da para que todos sus miembros sean angeles, si
tiene preferencia por la cooperacion, la ayuda y
aun el altruismo,

Por otra parte, los humanistas, definidos como
los que centran su interés profesional en las cien-
cias humanas, no son ajenos al conflicto entre ex-
pectativa y logro, que penetra no s6lo a la medi-
cina sino a todos los aspectos de la sociedad.

Las ciencias humanas mismas, gue se ocppan de
la vida real, la fragmentan en economia, psicolo-
gia, sociologia, historia, todo en nombre de hacer-
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las operativas; pues cada una de ellas posee sus
propios métodos, conceptos, objetivos y campos de
estudio. Entonces se hace necesario crear técnicos,

expertos planificadores y aun publicistas, que se

encargardn de dar coherencia a los fragmentos;
asi el proceso se convierte en mds importante que
los fines. El miedo a la naturaleza de los siglos
pasados se ha convertido en temor a la sociedad y
por lo tanto, falta de confianza en el ser humano

como consecuencia se desarrollan elaboraciones
ideoldgicas antirracionales: hordscopos, reviviscen-
cias religiosas, control mental, dianética, percep-
cidn extrasensorial, etc. La moda tecnoldgica ac-
tual favorece los dogmas, que muchos estin dis-
puestos a aceptar, sobre todo si han sido publica-
dos en varios trabajos a los que por ser iguales se
les Nama confirmados.

El hombre estd fascinado por la técnica, sin im-
portar para qué sirve, y la sociedad sélo obtiene de
ella beneficios marginales o de rebote. La sociedad
no satisface sus necesidades, 2 pesar de la produc-
cidon masiva de bienes y servicios, El hombre nece-
sita cada dia mds tiempo para transportarse, para
cumplir con formalidades, para realizar gestiones
oficiales, con la consecuente disminucion de tiem-
po para él mismo. El hombre no toca lo que pro-
duce, sino sélo lo que consume,

El publicista se hace indispensable como el re-
torico de esta sociedad, 2 la que aporta signos,
imdgenes, discursos, elige funcionarios,?? “futboli-
za” ¢l ambiente, hace obsoletos los objetos y esti-
mula la moda, o sea lo efimero. Todo esto se refle-
ja en la medicina, imfidiendo que el consumidor
de servicios, y probablemente también el médico,
sean capaces de establecer lazos estables.

La publicidad afecta profundamente a la medi-
cina, Se hace enorme. propaganda a las hazafias mé-
dicas: se exhiben técnicas modernas utilizadas para
la salvacién heroica de un nific accidentado, la
realizacién de un trasplante sensacional, la cirugia
- cardiaca o la aplicacién de la di4lisis renal, las
enormes posibilidades de los tratamientos intensi-
vos, la prolongacién de una agonfa; al mismo tiem-
po que se.informa de los genocidios, de 12 corrup-
cién, de la falta de agua y drenaje, que producen
¢levadas tasas de moriilidad y de mortahidad.

La satisfaccidn y la frustracién marchan juntas,
estan alli, latentes, implicitas y de todo esto parti-
cipan por igual médicos, enfermeras, administra-
dores, funcionarios y el consumidor de servicios.

Esta situacién debe ser parcialmente responsa-
ble de que en paises como los Estados Unidos de
Norteamérica existan seis millones de personas
con problemas mentales, de los cuales un poco mds
de la mitad estén en tratamiento. Pero para ex-
plicarlo, el vicepresidente de ese pais dijo en 1970
que las protestas juveniles eran d‘;bidas a falta de
autoridad severa de los padres. Ese mismo dia, 14
millones de personas trataron de demostrar médi-
camente que no eran aptos para ¢l trabajo. La mi-
tad de todos los medicamentos que se produjeron
en 1975 eran tranquilizantes.??

Y en todo ese contexto social, por un lado se

ide al médico que actiie como se supone lo hacia

a profesién hace 50 afios; que se comporte como
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sacerdote y que muestre tacto, paciencia y sensibi-
lidad, Al mismo tiempo se le somete a criticas a
menudo contradictorias: si es paternalista es sélo
porque le interesa conservar al cliente; si actia
técnicamente es porque ve al pacienie sdlo como
un objeto.

En- esta situacién el reto es dificil, y el médico
deberd no caer en recriminacién, antagonismo ni
conflicto, sino comprender a cada individuo como
un todo, ni aumentado ni disminuido; sélo como
un ser humano con las expectativas, angustias, de-
seos, problemas familiares y econémicos que le son
propios. :

Acciones de la sociedad

Ante el planteamiento de estos problemas, englo-
bados si se quiere en forma simplista bajo el rubro
de “deshumanizacién de la Medicina”, ¢qué ha he-
cho la medicina?; o mejor dicho, ¢qué ha hecho la
sociedad y qué mds deberd hacer para aminorar
la contradiccién entre expectativa y logro?

Debe reconocerse que buena parte del problema
parte del hecho de que la prictica médica actual
€s muy tecnificada y con mdrgenes de seguridad
demasiado estrechos. Aun si el médico hace todo
bien técnicamente, se pueden producir resultados
fatales, ya que no es posible predecir cémo reac-
cionard el cuerpe humano al tratamiento, sobre

‘todo estando enfermo.24

Ante la duda de explotacién del paciente o de
actos punibles, se recurre al litigio judicial, que si
bien en nuestro pais no se ha desarrollado mucho,
algunos médicos y abogados consideran que es un
camino por el que se puede lograr una mejor préc-
tica médica. El pafs que ha tenido la mayor expe-
riencia en este enfoque son los Estados Unidos de
Norteamérica, en donde la mala prictica médica
se ha convertido,en tema de importancia publica,
que ha involucrado a médicos, abogados, legisla-
dores, administradores, compaiifas de Seguros, aso-
ciaciones médicas y obviamente a los ciudadanos.

Para ganar un juicio, el paciente y su abogado
deben probar que hubo negligencia o error, Para
ello tratan de comprobar que la atencidén estuvo
fuera de las normas aceptables. Pero scudles son
las normas aceptables? La respuesta es poco obje-
tiva; es aquello que es razonmable, ordinario; que
fue llevado al cabo en forma diligente y habil, si-
milar a como lo realizan otros médicos en la mis-
ma linea de trabajo, en el mismo lugar y en la
misma época. El juicio deberd basarse en declara-
ciones de otro (u otros) médicos, que si bien hasta
hace poco tiempo solian defender la postura del
médico, ahora que son pagados en forma esplén-
dida estdn dispuestos a declarar en su contra, La
razon es que antes las demandas eran del orden de
decenas de miles de délares, en tanto que ahora se
han elevado hasta los varios millones. No es sélo
por la inflacién, sino ante factores como son, por
un lado, los altos costos de la medicina intensiva,
que es larga y muy cara, pero que también inclu-
yen el deseo de los abogados de incrementar sus
ganancias,
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ra por la “evaluacién médica tanto como las pro-
pias instituciones médicas, las cuales estaban cen-
tradas en evaluar el proceso y no los resultados.
Para justificar esa tendencia legal, los abogados
han expresado que las demandas judiciales crea-
rian incentivos a] médico para mejorar su prictica
y ademds las compafiias de seguros inventarfan me-
canismos para regular la parte econdémica.

Evidentemente, el enfoque legal para suprimir
la insatisfaccion social en relacién con la medicina
en la Unién Norteamericana ha resultado ser un
fracaso. Ni los esténdares médicos han mejorado,
nt las compafifas de seguros quieren asegurar a los
médicos, Lo Unico que ha sucedido es que los mé-
dicos no aceptan casos dificiles, sus tratamientos
son conservadores y defensivos; se hacen estudios
paraclinicos numerosos y médicamente innecesa-
rios, solo para protegerse de posibles juicios y se
clevan los honorarios para poder pagar los gastos
legales, con lo que el enfermo resulta con trata-
mientos mas malos y muche més caros.

Un enfoque reciente en algunos paises €s la crea-
cién de un personaje llamado ombudsman, que es
una antigua instituciéon en Suecia, donde se cred
en 1809. El ombudsman inicial era un funcionario
designado para €] Parlamento, cuya misién era es-
cuchar las quejas de los usuarios de servicios pu-
blicos. El ombudsman se encargaba de estudiar ¢l
problema, para lo cual reunia datos aportades por
varios grupos y gracias a su influencia moral tra-
taba de solucionar el problema con base en la jus-
ticia, la ética y otros componentes culturales. Su
reciente aceptacién en varios paises, tales como el
resto de los paises escandinaves, Gran Bretafia,
Francia, Canadd y los Estados Unidos de Norte-
américa ha hecho que algunas instituciones médi-
cas de éste ultimo pais lo hayan implantado con
muchas esperanzas para resolver contlictos, E] na-
derismo y organizaciones similares de los Estados
Unidos, asi como las procuradurias del consumi-
dor, los tribunales de lo contencioso y otras estruc-
turas semejantes, son variantes de la idea del om-
budsman.

En algunos hospitales de la Unién Norteameri-
cana® se ha comenzado a utilizar €] concepto de
ombudsman para mejorar las relaciones paciente-
médico. Al ombudsman lo definiriamos, segiin Ba-
rroso Leite?® como “un delegado del cliente que
investiga quejas en relacion con, una deficiente
atencion por parte de los proveedores de servicios
y que cuando las considera procedentes, busca so-
[uciones”. No obstante, sin negar la utilidad a es-
tos procedimientos, aparentan ser s6lo parciales y
enfocar detalles sin llegar a las raices del pro-
blema.

(%uizé una manera de mejorar la percepcion del
médico como “humano” sea retomar el enfoque de
la medicina familiar. El médico familiar puede ser
la respuesta necesaria a la especializacién masiva
y a ultranza. Su relacién mds cercana, pero sobre
todo mds constante y prolongada con los pacien-
tes, pudiera recuperar las ligas de afecto y con-
fianza que ciertamente no se establecen ante Ia ac-
tuacién mds técnica y mds breve del especialista.

DESHUMANIZACION DE LA MEDICINA
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plic campo de las ciencias biomédicas, pero tam-
bién comprende importantes conocimientos y ha-
bilidades en aspectos sociales y psicolégicos, por
lo que se le ha reconocido como una nueva espe-
cialidad. Por otra parte, como el prestigio de las
especialidades aumenta en todo el mundo, resulta
doblemente conveniente darle esa categoria al mé-
dico familiar, pues eleva su status. Gracias a ello,
ya se ha logrado un considerable aumento del in-
terés por el estudio de la atencién de primer con-
tacto, que antes se limitaba a la medicina interna
y a la pediatria,

Con tal enfoque, se han organizado numerosos
cursos para preparar médicos familiares en varios

afses del mundo, reconociéndose como modelos
0s establecidos por el Jefferson Medical College
de Filadelfta, a partir de 196927 En Meéxico, el
Instituto Mexicano del Seguro Social y otras insti-
tuciones de salud y educativas, han desarrollado
programas de cagacitacién que parecen estar te-
ntendo considerable importancia social.

.El curriculum del médico familiar, aun cuando
diferente en cada sitio, tiene siempre un compo-
nente importante en ciencias sociales y humanida-
des, que incluyen el estudio de 4reas urbanas Y ru-
rales, el conocimiento de los valores, tradiciones,
expectativas y normas de diversas comunidades y
desde luego, ‘{a familia con sus diversas caracteris-
ticas,

El médico familiar moderno requiere del cono-
cimiento especifico sobre la “familia”, que hace
indispensable estudiar el comportamiento de los
distintos tipos de familia en relacién con el cui-
dado médico. Las familias de tipo nuclear sim-
ple o numerosa, Iz extendida, la rural-urbana y la
tribal tienen conocimientos, experiencias y expec-
tancias diferentes, que es indispensable que el mé-
dico familiar conozca, para poder dirigir sus accio-
nes educativas y terapéuticas de modo que sean
eficientes.28

Educacion para los problemas de salud

En la biisqueda de una mejor relacién médico-pa-
ciente, no sélo debe el médico educatrse para cono-
cer las necesidades reales y las expectancias de los
pacientes, sino que se hace indispensable que el
paciente conozca mejor lo que es y puede hacer
el médico. Esto obliga a una educacién mutua,
que haga al médico conocer de los gustos, temores,
expectativas y riesgos aceptables; a la vez el pa-
ciente requiere informacién inteligible y accesible.
Ciertamente esto no significa cursos concentrados
de medicina con terminologia incomprensible,
sino la explicacién clara del problema concreto,
Con esto, el médico deberd lograr un ambiente
emocional mds honesto que ademds va a actuar
como agente terapéutico, ya que si se identifican
los valores y se comparten los mismos puntos de
vista, las posibilidades de que disminuya el sufri-
miento son ciertamente mejores,

Un aspecto de la educacién del piublico que re-
dundard en una atencién médica mds satisfacto-
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ria, implica incqlf:ar claramente cujles son los li-
mites de la medicina.? Cuando el médico rara vez
curaba, se aceptaba como irremediable la enferme.
dad y la muerte y se agradecia el alivio, por pobre

| . , por pobre
que éste fuera. Actualmente, se espera siempre no
solo el alivio, sino la curacién; y cuando esta no
se logra, se culpa al médico de Incompetente. En
la imagen nebulosa que el publico tiene de la
medicina, a veces parece que esta resulta ser, no
‘el remedio sino la causa de la enfermedad. Es im-
portanie pues que el paciente conozca, tanto lo
que se puede hacer como lo que no se puede hacer
¥ (lll.lc sea capaz de aceptarlo emocionalmente tran-
quilo. -

La medicina contemporinea, que tanto €xito ha
tenido en lo técnico, confronta en la actualidad
una gama de valores humanos considerados du-
rante siglos como innatos y derivados de leyes natu-

rales, pero que ahora estin sujetos a Yevision de- -

bido a las posibilidades técnicas para llevar a] cabo
acciones que nunca antes s antojaron posibles.
Entre estas destacan las que implican modifica-
ciones del sexo o del cédigo genético; las que per-
miten descubrir antes de las 14 semanas del emba-
razo si el producto va a tener una enfermedad ge-
nética que lo va a afectar a él y a su familia du-
rante muchos afios; y las que permiten continuar
la funcién cardiorrespiratoria en ausencia de fun-
cidn cerebral Lc‘]ue han desencadenado 12s polémi-
cas respecto aY erecho a 12 vida y al derecho a la
muerte. ‘

“Todo esto y mucho mds obligan al cuestiona-
miento de valores desde muchos puntos de vista,
inclusive econémnicos, sociales, politicos, éticos y de
creencias ancestrales. Resulta indispensable la dis-
cusion pitblica de cuestiones tales como los dere-
chos del paciente y la problemdtica’ de aplicarlos
en aquellos con dyeficiencias mentales; la legisla-
cién sobre el aborto; y muchas mis que se gene-
ran en el seno de una sociedad que cambia cons-
tantemente; de una ciencia que cada dia aperta
nuevas teorias y conocimientos y de una verdadera
explosién en los medios de comunicacién que pe-
netran todos los estratos de la sociedad, Todo ello
obliga a hacer explicitos los valores sociales y a
asignarles prioridades, La eficacia con Eue se lo-
gre, dependerd en gran parte de la claridad y pre-
cisionn de la imagen de todos los factores cientifi-
cos, sociales, econdmicos, politicos y emocionales
involucrados.

Conclusion

Sin duda existen muchos y muy variados enfoques
que aquf no se han mencionado y que seguramen-
te tienen mucha importancia en la comprensién
del: estado actual de la medicina dentro de las
sociedades modernas. En este ensayo sélamente se
apunta hacia algunos puntos de vista de interés
que se considera deseable sean discutidos abierta-
mente por todos los que participan en las disci-
plinas médicas.

En la bisqueda de Ia verdad, e} progreso se lo-
gra mejor mediante el estudio y el razonamiento
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entre los diversos grupos que componen nuestra
sociedad. El sentimiento de frustracién que da na-
cimiento a expresiones tales como ‘“deshumaniza-
cién de Ja2 medicina” pareciera generarse, por lo
menos en parte, por una falta de comunicacién
entre el grupo de los proveedores y el grupo de
los usuarios de la atencién médica,
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