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La salud y la enfermedad  ha constituido siempre la principal preocupaciòn  de los seres humanos, desde cuando se tenga memoria.

Para hablar de mèdicos,pacientes y medicina hoy, es inevitable ubicarlos en el contexto en el que se desenvuelven .

Salud-enfermedad no es un estado de una persona, sola ella. Es un proceso de la persona en su integridad, integridad que està conformada tambièn por su cultura, por su medio històrico-social. No encuentro aùn la expresiòn adecuada que nos lleve a pensar la holizaciòn de los tradicionales aspectos biològicos,psicològicos,sociales que en intrincada red nos hacen ser lo que somos, y hacer lo que hacemos.

A pesar del dominio positivista y cientìfico-tècnico de los ùltimos tiempos, sigue presente en este tema , el caràcter màgico y religoso, tan propio de las antiguas culturas de la Mesopotamia y Egipto,  donde a los enfermos, mediante ritos,  se los exorcizaba con el fin de  liberarlos de los demonios   causantes de las enfermedades. No hay màs que mirar a nuestro alrededor y veremos la permanente bùsqueda màgica de la curaciòn.

A pesar de los siglos y de los cambios, hasta hace poco (en tèrminos de tiempo històrico dde la humanidad) años 50, podemos decir que habìa un hilo conductor en la medicina, en la relaciòn mèdico-paciente, que nos venìa desde aquellas lejanas èpocas de nuestro origen  cultural occidental, de aquella Grecia que nos estructurò cientìficamente.


En la antigua Grecia, primaba el concepto naturista, donde la mision del  medico consistia en  restablecer el orden natural que la enfermedad habia alterado 

 El medico poseedor del saber , y homo virtuoso, imponìa al enfermo el camino que tenia que seguir para restablecer la salud.. El bien que èste le ofrecìa  no podìa ser discutido por  el paciente a riesgo de que  se lo considerara un loco. Esta era la esencia del paternalismo mèdico, paradigma de la medicina que hoy està en crisis. (crisis, en el sentido positivo de cambio.Que se mantenga lo que es bueno y sirve al paciente, y que se modifique lo que daña)

Desde tiempos inmemoriales la creativa humana buscò prolongar y agudizar los sentidos. Se buscaron herramientas que ayudaran. La tècnica constituìa un medio para mejorar..para mayor bienestar..para acceder adonde los ..Y en medicina no era excepciòn esta concepciòn .El peso fundamental estaba sobre el hombre mismo, con sus pro y sus contras.Mèdicos y enfermos sentìan que el peso de la responsabilidad estaba en el mèdico. Y èste se exigìa en su conocimiento del hombre y del hombre paciente, y sabìa tambièn que era esencial la comunicaciòn con su paciente, con el pilar de la confianza y la confiabilidad. Los aparatos eran un instrumento, un medio al servicio del mèdico en beneficio del paciente.

 A  partir del  Siglo XVIII se establecen los primeros fundamentos cientificos de la medicina moderna. ,con la apariciòn de la neurofisiologìa, la embriologia y la vacunaciòn , y es en este ùlimo Siglo, especialmente en estos ùltimos cincuenta años, despuès de  la II Guerra Mundial,  cuando la medicina sufre una  impresionante transformaciòn, de la mano del progreso tecnologico y cientifico de estos tiempos. Transformaciòn que exige reorganizaciòn del sistema de la medicina, involucrando particularmente a mèdicos y pacientes y al entorno socio-cultural todo.

Ante la extensiòn del conocimiento se multiplican las disciplinas y las especialidades mèdicas. La imposibilidad de abarcarlo todo hace necesario fragmentar la totalidad, dando lugar de esta manera a un nuevo profesional, que sabe cada vez màs  de menos cosas .Para contrarrestar este deficit, y tratar de lograr una integraciòn que permita seguir pensando  el ser humano-paciente como una totalidad, surgen los equipos inter y transdisciplinarios, dando por  resultado  que al paciente  no lo trate un solo medico, sino  varios, lo que igualmente  lleva a la desintegraciòn, a la despersonalizaciòn de la atenciòn.

Por otra parte, los ùltimos tiempos se caracterizan por una avalancha en cantidad y calidad , de  nuevas tècnicas y aparatologìa, impactando tanto en el profesional de la salud como en el paciente.

Los medios masivos de informaciòn que han ayudado a quitar fronteras, o a hacer del mundo una aldea globalizada, tambièn se hacen eco de las novedades tecnocientìficas, a veces, lamentablemente, generalizando la noticia sin un buen procesamiento, creando falsas esperanzas en quienes tienen alguna dolencia, real ( leve ,grave, crònica), o ficticia.

No podemos dejar de lado en este momento de la historia de la medicina la importancia de las empresas, sean nacionales,multinacionales, prioritariamente las de la esfera privada. Ellas desean vender sus productos,imponer en el mercado sus logros (empleando generalmente a cientìficos con exclusividad, extendiendo el secreto de los trabajos y descubrimientos al mundo cientìfico hasta patentarlos).

Ademàs vivimos en el tiempo de los derechos humanos, al menos de su proclamaciòn. Se reclama autonomìa para el ciudadano, para el consumidor, y tambièn para que el paciente decida y opte por el que considere el mejor tratamiento.

Y nuestro estado benefactor se ha transformado en estado liberal. De estado que se ocupaba de la educaciòn,salud y vivienda de sus ciudadanos, hemos pasado a un estado regulador de mercado (al menos serìa un objetivo), de un mercado de libre competencia donde juegan la oferta y la demanda. Y la salud màs que un derecho, es vista como un bien màs de mercado.

Todo esto  ha introducido modificaciones en aquella relaciòn mèdico (el que sabe) y paciente (el que obedece).

El obediente paciente ahora exige informaciòn y poder de decisiòn sobre lo que se le harà. Se habla asì de consentimiento informado. Una informaciòn que a veces es sobre-informaciòn, y por lo mismo, casi desinformaciòn. Consentimiento que està velado por la situaciòn de desvalimiento que todo el que se siente mal tiene, por el temor, por los miedos propios de sentirse disminuìdo, y por el desconocimiento real de consecuencias de distintos tratamientos, consecuencias muchas de ellas con valor estadìstico, por los problemas de comunicaciòn humana, tanto por parte del emisor como del receptor... Hasta dònde respeto a la autonomìa, y cuàndo abandono terapèutico en nombre del respeto por la autonomìa? . 

Autonomìa que ademàs, matizada por agentes externos (abogados,familia) ha llegado a la creaciòn de un mercado propio: los juicios de mala praxis, con el consiguiente acrecentamiento del temor, la desconfianza mèdica, que repercute directamente sobre aquel objetivo de beneficencia caracterìstico del mèdico clàsicas.

La tecnologìa tambièn ha ayudado a modificar la relaciòn mèdico-paciente.

Muchas medidas diagnòsticas y terapeuticas se toman basadas en la tecnologìa, que permite conocer cada vez màs detalles macro y microscopicos acerca de una determinada enfermedad.

Tecnologìa que es un maravilloso medio para..en tanto sea sabia y medidamente utilizado por el profesional para ayudar en los diagnòsticos y tratamientos.  Tecnologìa que pierde su valor cuando termina siendo un fin en sì misma, cuando ella se utiliza por sì misma. La propagaciòn de descubrimientos no siempre bien delimitada  ha llegado a la poblaciòn, y pacientes y familia exigen tècnicas y aparatologìa, proyectando en ellas un sentido casi màgico de "ellas todo lo ven y todo lo pueden". Medios de informaciòn y marketing empresario propugnan las bondades de su producto. Y el mèdico tambièn cede..Si no los utiliza es considerado desactualizado..y la demanda va hacia otros mèdicos.. Y se sobrefacturan pedidos de tècnicas..pedidos que una adecuada entrevista clìnica, con su tiempo de escucha y pregunta podrìan obviar..

Y se llega a la indiscriminada utilizaciòn de instrumentos (aparatos,de situaciones tècnicas instrumentales) para sostener indefinidamente situaciones irreversibles. De medios para ayudar a vivir pasan a ser medios para no dejar morir en paz, con dignidad..

Y aquì se puede tambièn añadir otra reflexiòn: las escuelas y facultades de medicina de hoy corren el peligro de proyectar mèdicos tecnòcratas, mèdicos que estàn educados para necesitar el aparato, no para utilizarlos cuando su capacidad pensante lo requiera.

La tècnica, sutilmente, va convirtièndose en fin en sì misma..

Y paralelamente la muerte no se ve como una etapa propia de la vida, sino como un fracaso mèdico, como una falla de una omnipotencia tecnologizada.

Y ni què decir del complejo tercero que se ha introducido en la relaciòn mèdico-paciente, un tercero que opaca al tercero-familia. Es la obra social, la cobertura mèdica (sea oficial o privada). Es un tema que lleva a planteos de prioridades en distribuciòn y asignaciòn de recursos, a la equidad..

Todo esto podemos verlo ejemplificado en los enormes progresos que ha experimentado la Genètica y la Biologìa Molecular, que hace que hoy no exista   especialidad  ninguna que pueda soslayarla.

 Han aparecido metodos diagnòsticos y terapeuticos  que han  cambiado nuestra concepciòn sobre los modos de nacer , de vivir y  del morir humano.


Los metodos de anticoncepciòn han cambiado la conducta sexual de los seres humanos a partir de los años 60, dando lugar a nuevos codigos de convivencia, y tambièn a la apariciòn de nuevas enfermedades.

La contracara, representada por los metodos de fecundaciòn asistida, y de fecundaciòn in vitro, comienzan a modificar la actitud de los seres humanos ante su descendencia, cambiando sus responsabilidades, y sus codigos morales.

 El  diagnostico prenatal  informa acerca la  salud del feto  mucho antes de que nazca , y aùn ante de ser implantado,  si se practica  en el huevo el diagnostico prenatal  preimplantatorio,

La tecnica de los trasplantes abre nuevos horizontes ante enfermedades cronicas discapacitantes , gracias a los trasplantes renales, hepaticos o cardiacos, que permiten  mejorar espectacularmente la calidad de vida. de los pacientes.

La expectativa de la poblaciòn se ha duplicado en este  siglo, lo que nos posibilita ver la apariciòn de màs de una patologia simultanea en los ancianos, planteando nuevos retos, no solo mèdicos sino tambièn sociales.

Podemos pensar que ante una medicina cada vez màs eficaz, produce una sociedad de ancianos que requiere una cantidad de prestaciones cada vez mas frecuentes y complejas, y por ende màs caras

Una justicia asistencial, es decir una distribucion equitativa de los recursos disponibles, obliga a replantear el funcionamiento de la seguridad social, puesto que de seguir por este camino, ya lo estamos viendo,  no todos los enfermos podràn tener un acceso equitativo e igualitario a los tratamientos, que son cada vez màs caros y complejos.

Tambièn existe toda un area de prevenciòn, desarrollada por la Genetica que gracias a   la lectura del genoma humano,  permite a un individuo a partir de su historia familiar, conocer  antes de que se enferme, cuales son los genes defectuosos que podrìan  constituir la base  de futuras patologìas, algunas de ellas  capaces de ser trasmitidas a la descendencia.

El hombre puede volverse transparente y su transparencia sacar,modificar su gen enfermo, su gen indeseado ( estando alerta ante el complejo tema de las discriminaciones).Hasta dònde esa transparencia serà privativa de ese ser humano? Tendràn otros derechos a conocer esa informaciòn (por razones de trabajo, de seguro, de afiliaciòn a coberturas mèdicas..)?

Ese tercero-obra social que enunciamosas deben responder por los crecientes costos que demanda el uso de  una tecnologìa cada vez màs sofisticada, que ya no maneja un solo mèdico sino equipos interdisciplinarios de salud. Còmo integran justicia-equidad-limitaciòn de recursos-pedidos de pacientes en riesgo y crìticos?

Estos son algunos de los acontecimientos que han cambiado la relaciòn que existìa entre el mèdico y el paciente, y tambièn la manera de formar mèdicos. 

Y la complejidad de esta trama es la que exige hoy tiempo para reflexionar, tiempo para pensar ,para poder reorganizar el sistema de la medicina(formaciòn de mèdicos, integraciòn de la tecnologìa,prioridades, recursos limitados, relaciòn mèdico-paciente y familia, etc..) 

Y una reflexiòn que ya no puede ser unilateral. Debe ser inter-transdisciplinaria. Nuestras sociedades hoy son eclècticas. La red social en la que estamos inmersos es de tal entretejido que exige oìr las diferentes voces profesionales y no profesionales, con sus diversos paradigmas de valores. Y buscar lo que nos une para encontrar puntos de encuentro.

Es la hora y el momento de reflexionar juntos profesionales de la salud, empresarios de salud (obras sociales, empresas privadas), servicios asistenciales, representantes de pacientes y sus familias, y el estado del que somos ciudadanos.  La desintegraciòn no es el mejor camino para  ayudarnos a encontrar adecuadas cauces humanizantes en esta era tecnocientìfica y socio-culturalmente eclèctica.
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