Ensenar a ser médico

A. Maranon-Cabello

Participar en este curso en el que figuran tan
prestigiosas personas sobre un tema tan em-
blematico y siempre actual como es el de ensefar
a ser médico, constituye para mi un honor cuyo
ofrecimiento acepté con presteza como un deber
que va mas alla de la mera cortesia, pues estuvo
alentado por el prestigio y admiraciéon que me
ofrece la Fundacion Lilly, verdadera baluarte y
gran acicate para el progreso de la biomedicina.

No todas las actividades exigen de quien las
practica tanta grandeza moral como la medici-
na; los médicos, en el empenio de sus quehaceres,
inciden en lo mas preciado que tienen los seres
humanos: su vida y su salud. Por tanto, conver-
tirse en médico significa mucho mds alld que
terminar los estudios de medicina y los afios de
formacion del posgrado, significa adquirir una
nueva forma de vida, muy vocacional, una im-
pronta que es caracteristica de nuestra verdadera
profesion.

Harrison, el gran clinico estadounidense, en
la primera edicién de su obra, definia lo que se
espera del médico en palabras que, aunque re-
flejan el sesgo de género de aquel momento, aun
suenan muy bien como principio universal. Es-
cribié: ‘No cabe mayor suerte, responsabilidad
u obligacién en el destino del hombre que con-
vertirse en médico. Para atender a los que sufren
debe poseer conocimientos cientificos, habilida-
des técnicas y comprension humana; sirviéndo-
se de todo ello con coraje, humildad y sabiduria,
prestard un servicio tinico a sus semejantes, a la
vez que formard dentro de si un firme caracter
[...]. El médico no ha de pedir mas a su destino
pero tampoco ha de contentarse con menos |[...].
Del médico se espera abnegacion, simpatia y
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comprension porque el paciente no es sélo un
conjunto de sintomas, signos, funciones altera-
das o emociones trastornadas; es un ser huma-
no, temeroso y esperanzado que busca alivio y
confianza’

Al hilo de estas magnificas reflexiones de Ha-
rrison, yo diria que los médicos -y mas atin en la
medicina actual, necesariamente tecnificada- no
debemos considerar a los pacientes como casos
clinicos o enfermedades, sino como personas
cuyos problemas biopsicosociales o familiares,
especialmente en la medicina de atencion prima-
ria, trascienden las dolencias que les incitan a so-
licitar el parecer facultativo. Explicitado en otros
términos: es preciso, en la medicina de nuestro
tiempo, que el médico adopte la actitud de una
vision integral del paciente. Y es imprescindible
también la calidad ética del médico, de manera
que sus actuaciones se conviertan en moralmen-
te buenas.

Como ha escrito acertadamente uno de los
grandes expertos en bioética de nuestro pais,
el Dr. Diego Gracia, ‘los actos médicos han de
cumplir siempre las condiciones basicas de co-
rrecciéon y bondad.

Como ha sucedido siempre, muchos enfer-
mos estan angustiados y temerosos y no debe
olvidarse que el hospital moderno es un lugar
que atemoriza a la mayoria de los pacientes, por
lo que sigue siendo fundamental que la primera
medida terapéutica del médico consista en gene-
rar un clima de confianza y sosiego, ya que sélo
cuando el paciente nota un profundo interés por
él, reconoce al auténtico médico.

Sin embargo, algunos factores como el trabajo
en equipo, la existencia de intermediarios y los
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propios avances tecnoldgicos han propiciado un
progresivo distanciamiento entre el médico y el
paciente.

Ademas, en la medicina actual, la practica
clinica, en un contexto de contencién del gas-
to sanitario —necesariamente reconocible, dado
que la economia de la salud es finita-, ha intro-
ducido un nuevo factor adicional de tension
sobre la relacion clasica entre médico y pacien-
te. Muchos médicos deben atender al enfermo
en un tiempo escaso, sin la quietud y el sosie-
go necesarios. Esta medicina es la antitesis del
acto médico, ya que la relacién entre ambos se
apoya en la confianza, el respeto y el afecto por
ambas partes, condiciones que dificilmente se
contemplan en estas situaciones y que generan, a
menudo, insatisfaccién, desconfianza, ausencia
de empatia e injusto desprestigio del médico
y de la profesion.

Tan sélo el buen sentido clinico y la confianza
del enfermo en el médico y en la institucion a la
que acude aminoraran la practica de la medicina
a la defensiva y evitaran el derroche en explora-
ciones complementarias y el temor ante el riesgo
de posibles disensiones futuras.

En otro orden de cosas, el vigoroso impulso
de la biomedicina se ha fraguado en los ultimos
35 0 40 anos, con avances importantisimos cuyo
alcance no resulta facil vaticinar a largo plazo,
pero es incuestionable que estamos a las puertas
de una nueva medicina, la medicina molecular,
con tecnologia cada vez mas fiable, investiga-
cién translacional, secuenciaciéon completa del
genoma humano, curacién de muchos tumores
malignos y la conveniencia de la utilizacién de
las células madre adultas como terapia paliativa
de algunos trastornos, como la enfermedad de
Parkinson o la diabetes autoinmune.

Por este motivo, gente bien intencionada valora
en demasia la medicina actual con el pensamiento
de que ‘lo cura todo o casi todo. Sin embargo, los
médicos conocemos que, por desgracia, existen
NuUMmMerosos procesos cuya terapia efectiva se nos
escapa. A este respecto merece la pena recordar a
Noah Gordon en su maravilloso libro titulado EI
médico, cuando en una de sus paginas el maestro
dice a su joven discipulo: ‘[...] aunque estudiaras
medicina durante mas de una vida, acudirfan a ti
gentes cuyas enfermedades son misterios.

Como ha escrito atinadamente Puerta, ‘esta
fe que muchas personas profesan por la ciencia
y por las idilicas posibilidades que vienen de la

medicina han propiciado lo que se conoce como
medicalizacion de la sociedad, hasta el punto de
que los individuos esperan que la medicina dé
soluciones a problemas que no entraban en el
ambito clinico.

Como afirma asimismo este autor, la medi-
calizacion genera la falsa creencia de que com-
batiendo sintomas médicos se solucionan pro-
blemas sociales, lo que ha deparado un notable
incremento del nimero de pacientes y nuevas
formas de dependencia.

Como dejo escrito Illich, la vejez, que en di-
versas situaciones se consideraba un privilegio
dudoso o un final patético, pero nunca una en-
fermedad, ha sido puesta directamente sobre las
6rdenes médicas.

El progreso médico ha condicionado también
el exagerado uso de la tecnologia y la practica
de una medicina en la que subyace la idea de
que todos los procedimientos farmacoldgicos y
técnicos deben utilizarse como una tabla de sal-
vamento con independencia del dudoso benefi-
cio del resultado final. Muchas veces se obvian
inadecuadamente los cuidados paliativos, que
podian ser mas beneficiosos y apropiados en nu-
merosas situaciones. La sociedad desea y exige
en muchos casos que se utilicen siempre todos
los medios al alcance de la medicina para vencer
las enfermedades.

Sin embargo, la excelencia de las actuaciones
médicas, como afirma Rozman, seguira siendo la
base de un buen sistema sanitario, de manera que
la practica de una adecuada historia clinica, la pe-
ricia de una exploracién rigurosa y la utilizaciéon
de la ‘inteligencia humana’ en el proceso de for-
mulacion diagndstica no podran ser sustituidos,
sino tnicamente complementados, por el ordena-
dor o la inteligencia artificial, en especial si el mé-
dico transmite al paciente bondad y calor humano
e interés por sus vertientes biopsicosociales.

El médico que realiza su actividad con estas
caracteristicas es no solo excelente como profe-
sional, sino eficiente desde el punto de vista de
la gestion sanitaria. Defenderemos siempre, por
tanto, una medicina tecnolégicamente avanzada,
pero siempre emocionalmente comprometida
con los pacientes.

Interesa destacar que el progreso de la biome-
dicina ha deparado nuevos problemas éticos y
morales; asi, el incremento de la expectativa de
vida y, por ende, de la longevidad, ha modificado
el acto de la muerte, o si se prefiere, la tecnifica-
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cién hace emerger nuevas formas de morir. Hace
mas de 50 afios, la medicina escasamente tecni-
ficada y con escasos remedios terapéuticos con-
dicionaba que la muerte no fuera una decisién
humana que demandar al médico y, por tanto,
no existian razones para planificar la muerte.
Pero en el siglo actual, la medicina publica, con
su tecnologia, profesionales sanitarios altamente
cualificados y su magnifica red hospitalaria, ha
propiciado que muchos pacientes se adhieran
al hospital como una tabla de salvamento vy, por
tanto, muchos fallecimientos se producen en su
seno. Antafo sucedia que la muerte se producia
en la intimidad del hogar; ahora, la muerte se ha
medicalizado y ya no existen pacientes desahu-
ciados, sino terminales.

Por ello me permito recordar que al final de
la vida, en situaciones de graves procesos, de
crisis o desamparo, o ante el desgarro emocio-
nal de una muerte préxima, se necesita mas que
nunca del calor humano y la presencia del mé-
dico, quien debe proporcionar al paciente apo-
yo emocional, paliar sus dolores y sufrimientos
e impedir que quede aislado de su familia en el
medio hospitalario, evitando prolongar de forma
innecesaria la vida con técnicas artificiales y con
farmacos, ya que no alargar indtilmente la vida,
también engrandece la medicina.

Como ha escrito el gran oncélogo Sanz Ortiz,
cuyos conceptos suscribo:

o Esnecesario incorporar la muerte a la vida.

o La sedacidn terminal permite culminar el
adios a la vida de una forma humanizada.
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 Elultimo acto de la vida debe protagonizarlo,
si es posible, la propia persona, cuyos valo-
res, prioridades y creencias deben respetarse
siempre.

o Nadie deberia morir con sufrimiento y nadie
deberia morir solo, nunca debe faltar el calor
de una mano amiga.

o Asistir a una muerte digna de un ser querido
es un bien personal que deja buen recuerdo y
perdura en el tiempo.
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