Ruy PErREzZz TAMAYO

LA TRANSFORMACION
DE LA MEDICINA

Miembro del Colegio Nacional, Pérez Tamayo pertenece a la tradicién del
médico bumanista. En este ensayo recorre las estaciones de la medicina a lo
largo del siglo y, sin omitir los progresos cientificos y tecnolégicos de que ba
gozado, advierte sobre el peligro que representa para la sociedad el dejar que
el mercado y la comercializacion rijan su funcionamiento.

A MEDICINA HA ALCANZADO UN DESARROLLO NOTABLE EN EL
siglo xx, de modo que hoy es posible prevenir la aparicién de
muchas enfermedades que antes eran frecuentes, curar otras que
antes eran incurables, proporcionar alivio mds o menos satisfacto-
rio a aquellos pacientes a los que todavia no se puede curar, y evitar muchas

muertes que antes eran prematuras o inevitables. Sin embargo,
también en este siglo han surgido o se han exacerbado algunos
problemas que hacen dificil el acceso de grandes sectores de la
poblacién a los cuidados médicos que requieren. El balance de
la medicina durante el siglo préximo a terminar debe incluir
tanto los aspectos positivos de su desarrollo como aquellos que
interfieren con el disfrute de sus beneficios potenciales. Tal
balance puede intentarse enfocando las transformaciones de la
medicina desde cuatro dngulos que en principio parecen dife-
rentes pero que conforme avanza el andlisis se encuentra que
estdn intimamente relacionados entre si. Estos cuatro aspectos
de la medicina en nuestro siglo son el cientifico, el tecnolégico,
el social y el econémico.

El desarrollo cientifico de la medicina

A MEDICINA A LA QUE SE REFIERE ESTE TEXTO ES
la conocida como “cientifica”, “alopdtica” u “occidental”, para
distinguirla de otras muchas medicinas que se denominan de
distintas maneras, como “tradicional”, “naturista”, “folclérica”,
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“marginada”, “curanderismo”, “brujeria”, “espiritista”, “ciencia
cristiana”, y de otras variedades terapéuticas conocidas como
“homeopdtica”, “herbolaria”, “quiropractica”, “robética”,
“musicoterapia”, “talasoterapia”, etcétera. Aparte de otras dife-
rencias, la medicina cientifica se distingue de las demds
mencionadas por su edad. En general se acepta que la transfor-
macion cientifica de la medicina se inicia en 1543, con la publi-
cacién del hermoso libro de Andreas Vesalio, De bumani corporis
fabrica, o bien en 1628, afio en que aparecié el libro de William
Harvey, De motu cordis'. La primera de estas obras rompe con una
tradicién de mds de mil aiios, al basar el estudio de la anatomia
humana ya no en los textos de Galeno y Avicena sino en la
observacién directa del caddver, mientras que la segunda repre-
senta la introduccién del método experimental en el estudio de
los fenémenos biolégicos. O sea que la medicina cientifica

1 Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la bistoria, Fondo de Cul-
tura Econémica, México, 1988, 2 vol.

2 L. Thomas, The Youngest Science. Notes of a Medicine-watcher, The Viking Press,
Nueva York, 1983.
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tiene apenas entre trescientos y cuatrocientos
anos de haberse iniciado, y Thomas? sefiala
que s6lo empez6 a tener mejores resultados
que las otras medicinas hace unos cien afios
(con laintroduccién de la asepsia y la anes-
tesia, y mds recientemente con los antibié-
ticos y las hormonas) por lo que la llamé “la
ciencia mds joven”. En cambio, las otras me-
dicinas son mucho mds antiguas, y en algu-
nos casos hasta milenarias.

La transformacién cientifica de la me-
dicina se inicié lentamente, pero durante
estesigloseacelerd en formadramatica. Los
conocimientos de fisiologia y bioquimica
aumentaron de manera casi exponencial,
culminando en la revolucién introducida
porlabiologfamolecular;lainvestigacién en
los mecanismos de reproduccién ha llevado
a hacer posible la clonacién de mamiferos; el
esclarecimiento de los complejos fenémenos
delainmunologia ha arrojado luz sobre proce-
sos patoldgicos tan importantes como la infla-
macién y las infecciones, ha permitido el uso
terapéutico de los trasplantes de érganos, y se
vislumbra ya la solucién al enigma de muchas
formas de enfermedades neoplasicas. Durante
el siglo xx los médicos hemos aprendido mds
medicina que en los dos milenios anteriores,
incluyendo uno de los descubrimientos mds
importantes para garantizar mayores avan-
ces en el futuro inmediato, que es la apre-
ciacién de nuestra ignorancia. En efecto,
la medicina cientifica es la Gnica que tiene
concienciadesuignorancia, queaprendede
sus errores y por lo tanto progresa con el
tiempo. En cambio, todas las otras medici-
nasnoignoran naday noyerran, poseen tra-
tamientos paratodaslas enfermedades, y no
han cambiado nada a través de la historia.

La transformacién tecnoldgica de la medicina
.ASTA FINES DEL SIGLO XVIII, LOS
médicos usaron Ginicamente sus cinco sen-
tidos para examinar a sus pacientes. Escu-
chaban lo que los enfermos les decian
sobre su padecimiento, vefan y olian al
enfermo y sus secreciones, sentfan su pul-
so y palpaban su frente y su cuello para .
apreciar sutemperaturay humedad, y a ve-
ces buscaban ciertos puntos dolorosos en la
anatomia de susclientes. Latecnologia diag-
néstica moderna, que puede caracterizarse
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como el uso de distintos instrumentos y
diversas fuentes de energia para amplificar
la percepcién sensorial del médico, nacié
en 1816, con la invencién del estetoscopio
por el médico francés Laennec. El uso de
este sencillo aparato predicaba ya dos de
las tres modificaciones principales que la
tecnologfa introdujo en la relacién médico-
paciente tradicional: 1) lainterposiciéon de un
instrumento entre el médicoy el enfermo, que
le revela al médico datos que el paciente igno-
ray sobre los que no tiene control alguno; y 2)
mayor confianza del médico en los datos recogi-
dos por medio del instrumento (son mds “objeti-
vos”) que en las opiniones y quejas del paciente.
Con la introduccién de los rayos X en la tec-
nologia médica, en los primeros afos de este
siglo, se completé la transformacién de la
relacién médico-paciente, porque 3) con las
radiografias, el primero podia estudiar diversas
estructuras internas del segundo sin que éste
estuviera presente.
Desde 1816 a la fecha, la tecnologfa diag-
nésticaha crecido en formanotable 3 al prin-
cipio con otros instrumentos de exploracién
fisica, como el termémetro, el oftalmosco-
pio, el laringoscopio, el espirémetro, el
esfigmomanémetro (abuelo del baumané-
metro), el electrémetro (precursor del elec-
trocardidgrafo), etcétera. Los rayos X fueron los
precursores de la imagenologfa actual, con la
tomografia axial computada, la resonancia mag-
nética nuclear y la tomografia por emision de
positrones, por mencionar sélo a los mds cono-
cidos. A fines del siglo XIX empezaron a funcio-
nar los laboratorios de andlisis clinicos, que
crecieron progresivamente aumentando la
bateria de exdmenes y pruebas funcionales que
contribuyen al mejor y mas exacto diagndsti-
co de las enfermedades. También debe
mencionarse la endoscopia, que ha trans-
formado la préctica de especialidades
como la gastroenterologfa.

La tecnologia no sélo ha aumentado
la capacidad diagndstica de la medicina
més alld de lo que pudieran haber sofia-
do mis maestros en la Facultad de Medi-

cina, sino que también ha transformado a
la terapéutica, no s6lo médica sino quirdr-
gica y de radioterapia. Baste mencionar a'
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los antibidticos, que a mediados de este siglo cambiaron radi-
calmente el prondstico de muchas enfermedades infecciosas, y
la insulina, que modificé por completo el manejo de los diabé-
ticos. En cirugfa los adelantos tecnolégicos han sido extraordi-
narios y han permitido intervenir con mucho mejores resulta-
dos en todas las partes del organismo, como en neurocirugia,
encirugia cardiovascular, en cirugia oftdlmica, etcétera. Toman-
do en cuenta las contribuciones de la tecnologfa diagndstica y
terapéutica a la préctica de la medicina, desde el principio
hasta el final de este siglo, es indudable que la han transformado
por completo y no parece exagerado considerarlas como una
verdadera bendicién.

La transformacion social de la medicina
WA ReEvoLUuciON INDUSTRIAL EN EL SIGLO XVIII
provocé una gran migracion del campo a las ciudades: los cam-
pesinos abandonaron sus tierras y se refugiaron en centros
urbanos, en busca de mejores con-
diciones de trabajo y de vida, lo
que aumenté la demanda de
todos los servicios, incluyendo

los de atencién médica, propor-
cionados por los hospitales. En
poco tiempo se formaron las
uniones de distintos tipos de tra-
bajadores, como mineros, sastres,
panaderos, boticarios, obreros de
distintas fabricas, etcétera. Estas
agrupaciones profesionales pro-
tegian los derechos y los intere-
ses de sus miembros y también
cuidaban de su salud, al princi-
pio sélo como parte del espiritu
solidarioy por caridad cristiana,
pero poco a poco se fueron
organizando en forma mds de-
finida, hasta constituirse en ver-
daderas sociedades mutualistas.
Este movimiento fue especial-
mente fuerte en Alemania, en
donde a partir del fracaso de la
revolucién de 1848 se estable-
cieron cooperativas socialis-
tas, que se enfrentaron al
canciller Von Bismarck. Este
dijo, en un discurso pronun-
ciado en1849: “La seguridad
social del trabajador es la
causade queseaun peligro pa-
ra el Estado.” Durante casi toda su
carrera Von Bismarck traté de arre-
batarles a los socialistas la bandera
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de la seguridad social, hasta que lo logré en 1883, con la aproba-
cién de las leyes del seguro en contra de accidentes industriales
y de enfermedad, incluyendo atencién maternal y funeraria, y
que son las antecesoras de todas las leyes de seguridad social del
mundo de Occidente. Una ley mds, la de pensiones de retiro, se
aprobé en 1899, mientras que la ley del seguro obligatorio en
contra del desempleo tuvo que esperar hasta 1927. Con estas
leyes el Estado tomaba la iniciativa de proporcionar atencién
médica a todos los trabajadores organizados por medio de una
institucion a la que también contribuyen los empleados y los
empleadores. La salud adquiri6 carta de ciudadania entre los
derechos humanos y su cuidado dejé de depender de la caridad
cristiana o de la solidaridad humana, como hab{a sido hasta
entonces, y se transformé en una funcién de la sociedad, admi-
nistrada y subvencionada (en parte) por el Estado.

Como los sistemas de seguridad social generan sus propios
fondos, el problema no es tanto de financiamiento sino mas bien
de infraestructura y de recursos humanos. Con el crecimiento
demogrifico general, aunado al aumento proporcionalmente
mayor de la clase trabajadora (tan caracteristico de este siglo), la
demanda de seguridad social y de atencién médica creci6 de
manera casi geométrica, rebasando la capacidad de los sistemas
establecidos con estos fines en todos los paises del hemisferio
occidental, que buscaron diversas soluciones al problema, dan-
do origen a los distintos sistemas nacionales de salud que hoy
existen en paises europeos como Francia, Suiza, Alemania, Es-
pafia o Inglaterra, al que prevalecié durante 75 afios en la anti-
gua URSS y que subsiste en Cuba, y a los que prevalecen en los
paises en desarrollo, como Chile, Costa Rica o México. (A tra-
vés de toda su historia, los Estados Unidos siempre han recha-
zado cualquier sistema nacional de salud.)

La socializacién de la medicina resulté en una ampliacién
brusca de la demanda de servicios que sorprendi6 a los planea-
dores del sector publico por su inesperado tamario. Esto fue lo
que ocurrié en Espafia cuando se establecié la Seguridad
Social, lo que pasé en Chile y en Argentina en las épocas de
Allende y de Perén, respectivamente, y lo que pasé en México
a partir de la década de los sesenta. Desde entonces las salas de
espera de los hospitales del 1MSS, del ISSTE y de otras institucio-
nes similares estdn repletas de pacientes, hay largas colas en to-
das las ventanillas, los enfermos esperan semanas o hasta meses
para ser internados y operados, los médicos deben ver a treinta
0 mds pacientes por jornada de trabajo, los laboratorios estin
sobrecargados de muestras y los reactivos y otros materiales son
insuficientes, en los quiréfanos escasean los guantes y el instru-
mental, en las farmacias el abastecimiento de las medicinas no
alcanza para cubrir las demandas del publico, etcétera. La at-
mésfera que prevalece es de desdnimo, de frustracién y de cri-
tica, tanto en el pblico usuario como en muchos miembros de
las instituciones. No sorprende que con frecuencia se hable de
la “deshumanizacién” de la medicinay de la pérdida de muchos
de los aspectos positivos de la antigua relacién médico-pacien-
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te, que ya no se da en los laberintos creados por la masificaciéon
y la consecuente burocratizacién de los servicios.

La transformacién econdémica de la medicina
B AS MEDICINAS, TODAS, NUNCA FUERON CARAS, NUNCA
estuvieron fuera del alcance de los pacientes por razones eco-
némicas. Siempre ha habido algunos médicos (sobre todo
cirujanos) que fijan honorarios elevados, y siempre ha habido
hospitales (todos privados) que cobran cuotas altas por el uso
de sus instalaciones, porque siempre ha habido enfermos
pudientes dispuestos a pagarlos. Pero, a través de la historia, la
mayor parte de los médicos ha aceptado remuneraciones
modestas por sus servicios, y los hospitales (todos publicos) han
funcionado con cuotas de recuperacién bajas, de modo que la
medicina siempre fue accesible a todas las clases sociales. Por
lo menos, ésa fue la impresién que yo tuve cuando ingresé a la
entonces Escuela de Medicina de la UNAM, en 1943. Sin
embargo, en la segunda mitad de este siglo la medicina se ha
transformado progresivamente en un articulo de lujo, porque
ha dejado de ser un servicio y se ha convertido en un negocio.
Los inversionistas y los empresarios descubrieron que la
humanidad doliente es un mercado inmenso (de hecho, forma-
do potencialmente por toda la especie Homo sapiens sapiens) y
totalmente cautivo para su explotacién comercial por medio de
la medicina. La iniciativa privada empezé a introducir la mer-
cadotecnia, tan exitosa en la fabricacién y venta de automévi-
lesyropaelegante (los “modelosanuales”), en los aparatos cien-
tificos para diagnéstico, tanto clinico como de laboratorio; los
fabricantes de materiales quirdrgicos y de enfermeria
inventaronlos elementos “desechables”, que empezaron por je-
ringas y botellas con soluciones intravenosas y acabaron con
practicamente todo menos médicos y enfermeras; los hospita-
les estan siendo adquiridos por grupos de empresarios no mé-
dicos, manejados de acuerdo con politicas de costo-beneficio
y conservando su interés primario en la multiplicacién del ca-
pital invertido. De hecho, este tltimo problema (la prolifera-
ciéndelasempresas privadas de seguridad social, o sealairrup-
cién de la filosofia capitalista en la atencién médica) caracteri-
za al estado de la medicina occidental a fines del siglo xx. A
pesar de que hoy los conocimientos cientificos médicos son ma-
ravillosos y prometen todavia mayores avances a corto plazo,
de que la tecnologia diagnéstica y terapéutica ha transformado
en forma positiva la prictica de la medicina, su organizacién
social en muchos de los paises de nuestro hemisferio es inade-
cuada y su estructura econémica real parece estar dirigida en
contra de sus objetivos tradicionales. Debemos recordar que la
salud es uno de los derechos humanos, que los objetivos de la
medicina son 1) preservar la salud, 2) curar, o aliviar, o conso-
lar al paciente, y 3) evitar muertes prematuras e innecesarias.
El problema central al que se enfrenta la medicina a fines de
este siglo en muchas partes del mundo, pero sobre todo en los
paises pobres, es el de su accesibilidad, que se dificulta por la
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combinacién de los dos factores ya mencionados: el crecimien-
to en la demanda y el elevado costo de los servicios. La estruc-
tura actual de los sistemas de atencién médica para los distintos
sectores de la poblacién no ha podido evitar la crisis contempo-
rénea de la prictica de la medicina; de hecho, mas bien parece
haber coadyuvado a precipitarla. Es indispensable realizar un
andlisis objetivo y critico de los sistemas mencionados, identi-
ficar los errores y los defectos y eliminarlos, sin temor de que al
final surgierala necesidad de cambiarlos por completo por otros
menos viciados y con mayores probabilidades de desempeniar
las funciones que les corresponden. De este andlisis también
deberfa surgir la legislacion que regule y limite la comercializa-
cién de la medicina, desde luego sin interferir con el libre
ejercicio de la profesién, de modo que detenga su transforma-
cién progresiva en un negocio para enriquecer a unos cuantos,
y vuelva a ser un servicio para toda la sociedad. —
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