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mpos pasados, ;fueron mejc

/' medicina el tan repetido refran

“tlempos pasados fueron mejores”,
con frecuencia es invocado por los en-
fermos ! mencionar criticamente la
actitud y forma de trabajar del médico
moderng, [o que se confirma con copio-
sz ejemplos de médicos de antafio que

atendlan wodas las dolencias del enfermo
con carifiio y simpatia; atendfan el parto
}' ﬂ] TG, Rl umpaﬁuban eIl Su muerte

al padre, daban recetas para to-
do tipo de dolencias incluyendo
aquellas de los animales domés-
ticos. platicaban y escuchaban
atentos v conocian las enferme-
dades y antecedentes de toda la
familia. Con acopio de sabiduria,
tenian respuesias para cualquier
enfermedad, en cualquier 6r-
gano, en cualquier edad y para
todas las preguntas del enfermo
poseian respuesias convincentes
o al menos reconfortantes. Ese
tipo de médico casi ha desapare-
cido del panarama. La profesién
médica ahor estd fragmentada
en urn creciente variedad de es-
pecialistas que s6lo atienden un
nimero cada vez mds limitado
de enlermedades, habitualmen-
te .\cll_'_n_'”.l:. aque aquejan un solo
sistemna (neurclogos, gastroen-
terdlogos;, o ana determinada
edad |pediatras, geriatras), un
solo pénero (ginecdlogoes,) o una
actividad humana (medicina
del trabaio. del deporte), o una condi-
cién (intensivistas), o una regidn (proc-
télogas), 0 una politica (sanitaristas), o
detalles de la intrincada condicién hu-
mani (1 edicos ]L"':_:‘I.‘ihl;\. _L!hiC()lt.'l'i:l[.JCU"
tas). La imagen del médico enciclopé-
dico enterado de todas las patologfas de
toda |2 fumilin y proveedor general de
sulud es cada vez menos frecuente. Este
gunl que todos log cambios

hecho, al

Jurto SOTELO

sociales que acompanan a la moderni-
dad, ticne puntos favorables y desfavo-
rables, tiene ventajas y limitaciones,
Las ventajas primero. Cientos de
enfermedades se ven cotidianamente
mejoradas con los aportes brindados
por miles de investigadores biomédicos
que publican sus resultados en mds de
dos mil revistas cientilicas periddicas
que cubren el enorme espectro de pro-
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blemas médicos. Vivimos la época del
descubrimiento, del conacimients, de
ia iluminacién en campos donde por
siglos rein¢ la ignorancia, Entre miles
de datos triviales v decenas de datos
cruciales, generados cotidianamente en
los cientos de centros dc investigacién
biomédica repartidos en todo el mun-
do y publicados casi al momento de ser
descubiertos, se encuentra todo un de-
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safio de comprensidn e incorporacién
al bagaje profesional de cualquier prac-
ticante de la medicina.

La velocidad con que se genera la
informacion, aunado a las limitaciones
que tiene el cerebro humane, incluso
el mis capaz, para almacenar, ordenar,
priorizar y metabolizar la informacion
nueva, provocan ahora una diferencial
cada vez mayor entre la cantidad de in-
formacion, que crece en forma
logaritmica, y el cerebro del mé-
dico y el cientifico que sélo puede
analizar y contener una fraccién
de este conocimiento. Ahora hay
especialistas y superespecialistas,
de continuar asl, pronto (y de he-
¢ho ya hay) habrd supersuperes-
pecialistas. Un ejemplo préctico:
hasta principios de este siglo solo
habia médicos, algunos de ellos
también eran cirujanos. En los
afnos treinta se consolidaron, con
benepldcito de toda la sociedad,
los especialistas; cardiblogos,
psiquiatras, pediairas, gineco-
logos, eteétera. Se auguraba que
cada enfermedad y tema serian
vistos con mayor profundidad y
experiencia en beneficio del en-
fermo, en los afios setenta se ini-
ciaron los superespecialistas, por
ejemplo en neurologfa, mi drea
de experiencia, nacieron a partir
de la neurologia, epileplologos,
cefaldlogos, neurainmunélogos,
nevrovirdlogos ¥ asi muchos expertos
més. En los afios ochenta nacieron los
expertos superespecialistas, por men-
cionar al campo biomédico de la inmu-
nologla, nacieron complementologos,
inmundlogos humeorales, inmunoélogos
celulares, interleucinélogos, inmunoa-
lergflogos, inmunoparasitélogos. Esto
mostraba, indudablemente, la pulve-
rizacion y multiplicacién del conoci-
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micnto médico cientifico que fue consecucencia de
la génesis vertiginosa y abundante de informacién
producida por estudios realizados, en este tltimo
ejemplo, sobre una sola estirpe celular, los linfoci-
tos: células responsables de la respuesta inmune,
Solo estas células han propiciado varios miles de
especialistas separados en un nitmero creciente
de superespecialidades, todos ellos dedicados de
tiempo completo a estudiar a esta familia celular
atn Hena de misterios, lo que augura dos hechos
futuros, més conocimientos y mds especialisias.
Los aiios noventa presenciaren el nacimiento de
nuevas superespecialidades mas especiales (si va-
le la redundancia). Por volver a las neurociencias,
ahora vemos psiconcuroendocrinoinmunéle-
gos, cardioncurdlogos, neuroinmunooncélogos,
y otros nombres rimbombantes y sorprendentes
para los no iniciados en las laberintos de la nueva
Torre de Babel que la ciencia ha construide. Estos
supraespectalistas ahora se dedican a unir lo que
la especializacion separd, se dedican a integrar los
conocimientos que han generado dreas distantes
del conocimiento médice, en el primer ejemplo
que mencioné, estos especialistas ahora unen co-
nocimientos de vanguardia que interrelacionan a
la mente humana con el sistema nervioso, con el
sistema endocrino y con el sistemna inmune, sobre
todo en un intento para buscar el entendimiento de
algunos mecanismos funcionales y de enfermedad
extraordinariamente complejos. Sl los nuevos de-
rroteros que ha tomado la ciencia médica han cau-
sado algunas desilusiones, también han generado
muchos éxitos y en algunos sentidos han hecho a
la medicina altamente eficiente.

Sin embargo, el médico muy calificado en la
vanguardia de la ciencia médica ya no puede ofre-
cer el mismo papel que antiguamente ejecutaba
satisfactoriamente; ya no puede tratar y atender de
manera adecuada todos los problemas de salud de
su enfermo, ahora sabe mucho pero abarca poco,
antes sabia paco pero dominaba el campo. No es
intercambiable o reversible esta circunstancia, no
se pueds volver a épocas anteriores, no puede el
médico moderno combinar lo que seria ideal, saber
mucho y dominar el campo. Esta combinacidn, a
pesar de ser la ideal, sus componentes son, en cl
terreno practico, antitéticos, son incombinables y
cada vez lo serdn m4s mientras mds informacion se
genere vy el conocimiento se profundice. Esta nue-
va modalidad en el ejercicio de la medicina debe
ser tornada y asimilada por la sociedad sin resen-
timientos ni aforanzas por tiempos pasados que
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aungue mas cdlidos y humanos, tueren
mucho menos efectivos y sus resultados
practicos sin duda mis pobres.
| giglo XXI las quejas mas dlgi-
¢ los enfermos son: los médicos ya
no atienden a domicllio, va no acuden a
llamadas de urgencia, ya no se detienen
a conversar, ya no atienden solicitamen-
le a todas las molestias y dolencias que
aque nn i swenferme, inundan de solici-
tudes de estudios y gastos exuberantes al
enfermo. Algunas de estas quejas no son
sostenibles a la luz de un razonamiento
peonderado, otras si lo son. Los médicos
ya no aticnden a domicilio; las dificulta-
des de lu vida moderna y complicaciones
urbanas y de transporte hacen que el mé-
dico, como cualquier profesionista, evite
al maximo desplazarse, atendiendo sélo
en su oficina. Las visitas médicas, anta-
fio tan {recuentes, son ahora imposibles
para ¢l médico que tiene que alender
muches enfermos y padece igualmen-
te las vicisitudes de las nuevas grandes
urbes, Aunque dificil de aceptar por el
enfermo, ésta es una nueva realidad que
posiblemente mejoren los maravillosos
métados de comunicacion a distancia,
producto de la teenologia emergente, un
ejemplo de ello es ¢l teleelectrocardio-
grama, en el cual el estudio puede ser
enviado a ka oficina del médico por telé-
fono, v as: detectar a distancia y al mo-
mento una urgencia cardiolégica; en el
futuro inmediato miltiples estudios po-
drén ser realizados por la maravilla tec-
noldgics de las comunicaciones moder-
-nas. Los urgencias médicas, idealmente
no se pueden tratar de forma adecuada a
domicilio. aunque esto decepeione a los
pacientes, la tecnologfa y la farmacolo-
gla médics moderna, de las que depen-
de en muchas ocasiones fa vide misma
del enfermo que presenta una urgencia
médica, no se pueden implementar en
su domicilio. 8i esta urgencia es genui-
namente urgente, se debe atender en un
centro muy unplementade y capacitado

pard enfrentarla con eficiencia, esto es
en estricte beneficio del enfermo, el
tiempD que fTANSCUITE en que un médi-
co se desplice a atender a domicilio a su

enfermo perdiendo minutes que pueden
ser valiosos, aunado a las limitadas con-
dictones tecnoldgicas que tendra en ¢l
domicilio para atender la urgencia hacen
que esto se encuentre muy Jejos de serlo
ideal; por otro lado, es mas eficiente, a
final de cuentas, desplazar al enfermo al
sitio donde hay personal y condiciones
adecuadus para atender en forma dptima
un padecimiento que se ha presentado o
agravado sabitamente.

Otra queja: los médicos va no se
detienen a conversar, son frios, técni-
cos y distantes; el médico, al igual que
casi todo el mundo actual, ya no tiene
tiempo y, a veces, ni ganas dc conversar.
Este no es problema sino actitud, de la
cual todos estamos contagiados, serd
porque el arte de la buena y estimulan-
te conversacidn se ha perdido de parte
de todos, y serd porque conversar no es
sindnimo de hablar y escuchar, sing un
uso generoso y (ructifero de la maxima
habilidad cerebral del ser humano, que
en la época moderna se ha deteriorado
ostensiblemente en todas los niveles de
la sociedad. Posiblemiente, el meédico
volverd g conversar cuando la conver-
sacion vuelva a existir.

Los médicos ya no atienden solicita-
mente todas las molestlas del enfermo;
en nuestra época de utilitarismo méxi-
mo nos limitamos con frecuencia a la
ley del minimo esfuerze, a veces aun pu-
diendo resolverio, ¢l médico acude a la
ahora trillada (rase “ese problerna no es
de mi especialidad’, aunque el problema
sea trivial o ficilmente solucionable por
cualquier médico, sea 0 no especialis-
ta, sin embargo la linea divisoria entre
problemas que sf puede resolver con efi-
ciengia y otros que honestamente siente
fuera de su capacidad es unalinea tenue,
sin reglas y que el médico mismo puede
trazar a conveniencia.

El rubro de costos excesivos al enfer-
mo creado por la tecnologia tiene dos
angulos, por un Jado gracias a la lecnot
lopia los diagnésticos v seguimientos
terapéuticos son ahora altamente pre-
cisos y mas cientificos, pero por otro
lado es preacupacidn internacional en

la comunidad biomédica el abuso indis-
criminado de solicitudes de estudios y
custos elevados; la solucidn es sencilla
aungque pareciera utopica, la solicitud de
estudlos y andlisis costosos debe hacerse
siempre bajo las mas rigurosas normas
éticas, Jo utbpico proviene de que mu-
chas de cstas normas no estdn escritas
sino en la conciencia de cada medico,
con su pensamiento siempre puesto en
el beneficio integral del enfermo; nunca
una sombra tenue de beneficio econd-
mico para el médico a costa del enfermo
debe cruzar o empanar sus acciones; ya
que podemos hablar de utopias, seria un
buen ejercicio que antes de ver u operar
a un enfermao, el médico, a semejanza de
los caballeros andantes de la era medie
val, velase sus armas; es decir, en sole-
dad con su conciencia e inteligencia, se
aprestase a iniciar una batalla sin ¢uar-
tel contra la enfermedad, esgrimiendo
sus mejores cualidades [sicas, mmorales,
intelectuales, manuales y se encomen-
dase a su ideal, como a su dama, con
objeto de salir vencedores hasta de sus
propias limitaciones y donde su pre-
mio sea curar, consolar ¢ aliviar a su
enfermao, y la ganuncia economica sea
s6lo una consecuencia natural, no una
obsesion, una retribucion paralela, no
una bilsqueda premeditada, un resulta-
do del dar y el recibir, no una consigna
de premiacion a la propia sapiencia y
habilidades, sino el compartir su tiem-
po ¥ su ser con ¢l tiempo y sufrimien-
to de su enfermo, sobra su todo. Y asi,
s6lo asi, contemplar el triunfo del mé-
dico, como decia Rubén Marin en Los
ofros dias, una simple frase engloba la
deontologia del actuar médico, “nunca
debemos confundir nuestras necesida-
des ¢on las del enfermo, nuestro exito
con el del enfermo”, si esto tan simple
lo llevamos a la practica cabalmenle los
médicues, entonces s, sin vacilaciones,
podemaos afirmar que efectivamente ¢n
el caso de la medicina los tiempos ac-
tuales son los mejores.

Jullo Setelo. Ex presidents de la Academia Naclonal ge
Medicing y Prami Hacions de Slercias v Artes
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