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Los fracasos de la medicina

Alberto Lifshitz*

Editor

Estamos acostumbrados a hacer el recuento de los
logros de la medicina, de sus éxitos, que son, sin
duda, innumerables y sorprendentes, pero de vez en
cuando conviene reflexionar sobre sus fracasos. Y no
me refiero a las enfermedades que no ha podido curar
—que desde luego son muchas- porque es un camino
reiteradamente recorrido y que mas temprano que tar-
de culminara. Aqui propongo mas bien algunas con-
secuencias negativas para la salud o bien verdaderos
malogros que ponen en entredicho el caracter bienhe-
chor de la profesion.

Medicalizacion. Esto significa que nos hemos hecho
a laidea, como sociedad, en que todo se resuelve con
medicamentos o con la intervencion de los médicos:
los estados de animo, el apetito, la cosmética, los
pequefios malestares, la pereza, el suefio. A esto han
contribuido, por supuesto, los fabricantes y distribui-
dores de medicamentos (para quienes no es, de nin-
guna manera, un fracaso), pero también la sociedad
y muchos médicos a los que favorece comercialmente
que los pacientes dependan de ellos. La expectativa
de todos ellos es que cualquier encuentro entre médi-
cOs y pacientes tiene que culminar en una prescrip-
cién medicamentosa y si no es asi hay una cierta
frustracion. Aun en la medicina de la seguridad social,
los enfermos esperan que se les restituyan sus cotiza-
ciones al menos con medicamentos, aunque sean Vi-
taminas o placebos.

Irresponsabilidad por la propia salud. Esto estéa cla-
ramente vinculado con el punto anterior, al generarse
la confianza de que si se enferman se les curara con
medicamentos. Las personas no han asumido la idea
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de que mantenerse sanos depende en buena medida
de ellos mismos, y que atenderse de enfermedades
implica un minimo de adherencia 0 apego y una bus-
queda oportuna de soluciones. En la atencion a la
salud, mas que los médicos o el personal sanitario,
son importantes los pacientes.

Fracasos de la prevencion. Qué duda cabe sobre
los importantisimos logros que se han alcanzado en la
prevencion de muchas enfermedades, y de la supre-
macia filosdfica y practica de la prevencion por sobre
las intervenciones mas tardias. Pero también es cierto
que muchas intervenciones que han demostrado su
utilidad en grupos controlados y en individuos espe-
cialmente disciplinados no han alcanzado una masa
critica, de modo que vivimos una epidemia de enfer-
medades cronicas y seguimos padeciendo de enfer-
medades tedricamente prevenibles porque no hemos
logrado convencer y educar. Casi todo el mundo sabe
gue hay que lavarse las manos, y se insiste en la
conveniencia de esta practica, pero los estudios de
sombra y de monitoreo muestran que no se realiza con
la debida frecuencia o con la técnica adecuada. Los
famosos estilos de vida saludables que, sin duda,
tienen impactos demostrados, no son adoptados por
las personas en buena medida por los sacrificios que
imponen o la necesidad de modificar gustos y costum-
bres. Es mas facil decir lo que hay que hacer para
prevenir que hacerlo efectivamente. Las estrategias de
comunicacion y educativas que hemos usado tienen
una eficacia modesta, en la medida en que sacrifican
libertades.

Fracasos que imponen los costos. Muchos de los
logros de la medicina contemporanea se han alcanza-
do con un costo muy elevado, el que se suele trans-
ferir a los pacientes, los sistemas de salud o las ase-
guradoras, y a veces son imposibles de solventar. Con
esto quedan excluidas muchas personas de los bene-
ficios que suponen ciertos tratamientos o procedi-
mientos, simplemente por el hecho de ser pobres o
no tener un aseguramiento suficiente. Por supuesto
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que se entiende que el financiamiento de la salud
tiene sus limites, pero no puede dejar de considerarse
un fracaso el no poder resolver muchos problemas de
salud tan solo por razones econémicas.

Fracasos en el confort. Los hospitales y las unidades
de atencién médica en general suelen atentar contra
la comodidad de los pacientes. A los pacientes hos-
pitalizados no los dejan dormir porque hay que sumi-
nistrarles su medicamento (a veces un somnifero) a la
hora programada; no los dejamos descansar, reponer-
se; al egreso de los hospitales suelen estar méas dis-
capacitados que a su ingreso. Se les restringen las
visitas, las actividades recreativas y las llamadas tele-
fonicas. Se les obliga a comer alimentos poco apete-
cibles en razén de una cierta dieta no siempre eficaz.
Se les separa de sus obligaciones cotidianas con lo
que los mantienen continuamente preocupados. Y no
se diga la cantidad de procedimientos agresivos o
dolorosos a los que tienen que someterse.

Falta de reconocimiento de los limites. Los éxitos de
la ciencia médica han generado expectativas que pue-
den ser excesivas, y si bien la esperanza muere al
ultimo, no hemos logrado que la sociedad reconozca
los limites de la profesion. Para los pacientes el acudir
a un médico para el alivio de sus molestias o poder
alargar su vida representa siempre una esperanza, y
ha habido quien lucra con ella. El médico explora las
expectativas y, en la medida de lo posible, las satis-
face, pero médicos, pacientes y familiares tienen que
ser conscientes de que la ciencia tiene sus limites. La
lucha por causas perdidas es mas desgastante, aun-
que a nadie se le puede negar el consuelo y la es-
peranza de un milagro, siempre y cuando se le reco-
nozca. En este rubro también habria que incluir la
aceptacion de la muerte en tanto proceso natural y no
una expresion del fracaso de la profesion. Los médi-
cos le hemos rehuido a enfrentar la muerte porque nos
recuerda nuestros limites y nuestra propia vulnerabili-
dad. El movimiento de la tanatologfa ha propiciado el
enfrentamiento con la muerte bajo una perspectiva
méas madura que la que hemos creado a partir de
falsas esperanzas.

Soberbia. Los médicos contemporaneos nos hemos
enfermado de soberbia. El papel histérico, tradicional,
de los médicos ha sido de un encumbramiento social
enorme, y no siempre hemos sabido estar a la altura
de esta gran consideracion. Es razonable que haga-
mos conciencia del papel de nuestra profesion en la

salud y el bienestar, pero al mismo tiempo reconocer
con humildad que hemos sido herederos de una tra-
dicién centenaria que trasciende a nuestros propios
méritos. Pero la méas inconveniente -y por ello se en-
lista entre los fracasos de la medicina- es cuando esta
egolatria, esta megalomania se traduce en un menos-
precio por los sufrientes y una falta de solidaridad y
comprension. Los médicos tenemos que bajar del
pedestal de la soberbia a riesgo de convertir a nuestra
profesién en una practica deshumanizada, técnica,
mecanica, comercial, indiferente, egoista e ingrata.

Negocio. No cabe duda de que actualmente la de
la salud es una de las industrias mas rentables. Los
medicamentos, instrumentos, equipo, organizaciones,
aseguramientos son negocios productivos. Por su-
puesto que todo ello requiere financiamiento que se
logra mediante inversiones que tienen que recuperar-
se. Ya se menciond que es costoso financiar la salud
y mas la enfermedad. Esto es una consecuencia inevi-
table del desarrollo. Lo que permite incluirlo en la lista
de los fracasos es la preponderancia de las utilidades
por encima de los valores humanos, cuando muchos
colegas supeditan sus benéficos cuidados a la com-
pensacion econdémica que les representa. Ciertamen-
te, los médicos tienen que vivir y mantener a sus fa-
milias, pero su compromiso primario es con |os
pacientes. De hecho, el conflicto de intereses en la
medicina se da cuando este compromiso primario en-
tra en combate con los compromisos secundarios.
Tiene que admitirse que esta actitud es consecuencia
de los valores que prevalecen en toda la sociedad
contemporanea y a los que los médicos no podemos
sustraernos.

Otros. Hemos propiciado como profesion una pobla-
cion dependiente, hemos limitado su capacidad de
asumir autdbnomamente sus decisiones, hemos gene-
rado una sociedad esclava de los medicamentos in-
dustrializados, hemos asumido nuestro papel de tra-
bajadores o prestadores de servicios con los derechos
de cualquier obrero, nos hemos dejado dominar por
apariencias pseudocientificas, hemos favorecido la
intolerancia y no reconocemos el estoicismo, hemos
contribuido a la epidemia de suicidios, de enfermeda-
des iatrogénicas, de cirugias innecesarias, de angus-
tias discordantes, y estamos en riesgo de perder la
confianza de la sociedad, si no rescatamos los valores
y principios que han caracterizado histéricamente a
esa profesion de servicio.



