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Introducción
 La imperiosa necesidad de supervivencia del hombre primitivo condujo a éste a construir la primera herramienta, dándose así  origen a la tecnología.  En el dominio que lograra sobre la naturaleza, dejó plasmada una sagaz intencionalidad, la que iría instalando al ser humano en una dimensión de cultura, en el transcurrir del tiempo. Su indomable espíritu de búsqueda de conocimiento y poder fue atravesando distintas épocas de la historia. Rueda, pólvora, imprenta, cohetes, informática e Internet, no son sino algunas de las principales conquistas que en distintos terrenos van marcando el devenir humano.

 Hoy día, cuando la ciencia como una herramienta al servicio del hombre exhibe un poder cada vez mayor, observamos que los límites de la Medicina se van expandiendo, dado que en la actualidad es posible modificar la misma esencia de la naturaleza humana, en límites tanto físicos como psíquicos, apareciendo por ende nuevos referentes  y  nuevas preguntas.

Paradigmas.  Sentido de la medicina

¿Cuáles son los paradigmas del desarrollo científico en medicina?

Medicina Tradicional: Paradigma fundado en el modelo de Ciencias Exactas con sus contenidos de exactitud, orden, equilibrio, certeza y con una meta, que es restituir la función al órgano. Este enfoque está basado en las leyes deterministas del modelo newtoniano, que condujo a la idea de que un organismo vivo puede ser considerado como una máquina construida por partes separadas. El sentido de la medicina es el de ayudar a la Naturaleza. 

Medicina de Punta: Los cambios producidos en el mundo científico produjeron una Revolución biotecnológica. Se impuso un nuevo paradigma  -el de la  biología molecular-  que hace tambalear a los tradicionales esquemas médicos. Cambia el sentido de la medicina, que deja de reparar el orden natural. Ahora su meta es transformar la naturaleza biológica dada la aplicación de técnicas de ingeniería genética, terapia génica, biología molecular o Nuevas  Técnicas Reproductivas. Lo que implica un nuevo sentido de la técnica, que ya no se conforma con transformar la naturaleza y adaptarla a las necesidades del hombre, sino para transformar a la propia naturaleza humana, la que también resultará modificada en su dimensión psico-socio-cultural.

Entre otros recursos que hoy se disponen, también se destacan los emergentes de las aplicaciones de la Telemedicina, cuando incorpora al cuidado de la salud las tecnologías informática y de comunicaciones, que permite por ejemplo la Revolución robótica con la cirugía por telepresencia.  La denominada Revolución icónica, que introduce términos como resonancia magnética, tomografía computada o digitalización de imágenes, ha hecho de la imagen un paradigma que nos introduce a una nueva era en medicina.

El sentido de la medicina parece ir cambiando con los nuevos recursos que a fines del siglo XX se disponen en las Ciencias de la Salud. En este pasaje de la medicina convencional, hacia una medicina de bordes, el contrato entre el paciente y el médico seguramente deberá ser reescrito. Como dice Meeroff (1998), “la ciencia única de la persona es la feliz combinación de los conocimientos que aporta la biología con los que nos proporcionan las ciencias sociales. Actualmente la biología, tanto la molecular como la genética, se vincula con la física y la química, mientras las ciencias sociales, desde la psicología hasta la sociología, suman sus aportes de manera de concurrir todas ellas a la ciencia única de la persona, que es la base de la medicina con contenido humanista, denominada antropológica, holística, integral”.

Salud, Enfermedad, Construcción de enfermedad, Acto Médico

En 1946, en su Carta Magna o Carta Constitucional la O.M.S. definió a la salud como "El estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades".

La noción de enfermedad es, a mi entender, un concepto abierto: no es lo mismo tener una enfermedad,  que sentirse enfermo, que ser considerado enfermo, que una medicina que puede llegar a enfermar, si tiende a una exclusiva medicalización del síntoma. No es lo mismo disponer de un concepto estático de dolencia biológica que de un concepto dinámico de construcción e interpretación de enfermedad, que toma en cuenta un sinnúmero de factores para su comprensión. El malestar (o bienestar) subjetivo de un paciente con relación a su síntoma, va más allá de la clásica descripción sintomática que los tratados en medicina hacen. No sólo la enfermedad queda influenciada por presiones familiares y mitos/tabúes - socio/culturales; médicos que medican, industria farmacéutica que vende y una sociedad que consume son otros factores que a su vez se entraman en una nueva espiral.

El Acto Médico en un sentido tradicional resulta de la interacción entre: 

a) un  paciente portador de una dolencia expresada en el nivel de demanda explícita, implícita o inconsciente, de la que reclama alivio;

b) de un profesional que ha sido preparado para actuar en el plano de la enfermedad orgánica del enfermo, a veces se diría que casi como en una condición de técnico. 

c)  de trasfondo hay una medicina que para el imaginario social promete esperanzas ante el desvalimiento de la persona.

El padecimiento de la enfermedad. 

Hay distintas formas de padecer al cuerpo. La misma patología orgánica en una persona puede implicar un sufrimiento extremo y en otro paciente, la negación de la enfermedad.  Es necesario que se reconozca la diferencia entre la alteración anátomo-fisiológica instalada en el cuerpo biológico, encuadrada como un síndrome, y la construcción que en el nivel de padecimiento subjetivo el paciente hace  de la particular vivencia de su propio padecimiento orgánico.

Ahora podemos preguntarnos: ¿de qué cura la medicina cuando la enfermedad aparece con una insuficiencia de sentido? La experiencia demuestra que no siempre hay coincidencia entre la demanda del paciente, el objetivo terapéutico del médico y el efecto farmacológico de la medicación.

Es importante entender la esencia del acto médico, tanto sea en una consulta de la práctica clínica cotidiana, como aquélla de la que se pueda requerir tecnología de punta. Todo acto médico quedará inmerso en el campo de la relación médico-paciente, en el que quedará puesta en juego la capacidad de escucha del profesional.

¿Qué sucede cuando el médico focaliza su atención en un aspecto parcial del paciente y no considera ni integra otras variables? ¿No puede acaso traer aparejado una diversidad de problemas que pueden culminar con los conocidos juicios de mala praxis?

Los límites de la medicina se extienden cada vez más. Se abren nuevas oportunidades para la salud con recursos tecnológicos de fácil uso, como consecuencia del avance del conocimiento. Pero también sabemos las contradicciones que a veces se suscitan. El paciente llega a la consulta, le piden estudios complejos y podría darse que no lo hubieran revisado, ni le hubieran preguntado acerca de sí. La tecnología no  puede ser reemplazada por el componente humano de la relación. Quizá por eso exista  una tendencia a la deambulación del paciente por las distintas especialidades.

La creciente especialización de la medicina ha dado como resultado un fraccionamiento de la atención del paciente.

Como M. Meeroff (1992) dice: "La fragmentación de los conocimientos médicos en especialidades y más aún subespecialidades, aparentemente aleja su ejercicio del modelo médico antropológico que estamos diseñando; ahí reside justamente el tremendo peligro que implica la atomización del proceso patológico y la falta ulterior de la síntesis necesaria -más aún indispensable- para concluir en un diagnóstico integral y la correspondiente terapéutica no menos integral" (p.190)
Repercusiones
El dominio del cuerpo a través de poderosos recursos médicos, no sólo es un acontecimiento que deje su impronta en el plano de la biología. También constituye un acontecimiento social de primer magnitud con impactos en otras dimensiones:  política, económica, industrial, cultural, jurídico-legal. El debate sobre el riesgo y la aceptabilidad tecnológica debe alcanzar el plano de las repercusiones psíquicas, en tanto ciertas aplicaciones alcancen el plano de la reproducción humana con la modificación de ciertos referentes biológicos, que incidirán en las formas de filiación (ciertas modalidades de Nuevas Técnicas Reproductivas,  la clonación).

¿Se dibujará la medicina científica como algo impersonal, en tanto prevalezcan los recursos de la tecnología pudiendo inducir a la acción médica? ¿Se impondrá el mercado con sus acuciantes intereses? Más allá de todas las deslumbrantes herramientas disponibles, ¿podremos sostener la pregunta que sobre la esencia del acto médico predominó  en todas las épocas?
¿Cuál es la realidad clínica? 

Un paciente que no disponga de los recursos de una personalidad madura, y de una idónea información de los procedimientos diagnósticos terapéuticos que se le han indicado, puede terminar arrastrado, enredado, atrapado y hasta confundido por las propuestas de este paradigma tecnológico, que no siempre brindarán  la ansiada solución a los problemas de salud. Por otra parte, al médico se le puede plantear un dilema, si embuído por un perfil humanista desea ser consecuente con una atención orientada hacia el "mejor interés del paciente", en oposición a los requerimientos institucionales de los cuales él depende, que favorecen presiones asistenciales, administrativas o de la industria. 

Los problemas de la distribución de recursos médicos y la evaluación del costo beneficio, se suelen unir a problemas legales y consecuentes responsabilidades éticas. En otro orden de cosas los médicos suelen trabajar para alguna compañía o empresa que les dice qué exámenes pedir o no pedir, cuánto tiempo atender.  Se los recompensa por brindar la menor atención posible si se privilegia lo económico. ¿De qué depende que ese profesional que dispone de la tecnología no sea un ser dependiente de la sociedad de consumo o de las políticas sanitarias? 

Entonces ¿es un acto médico libre? Y dado que hay condiciones que no podrán ser modificadas, pues las obras sociales existen junto a sus fuerzas reguladoras y los auditores que controlan, ¿qué debe saber el médico, mejor dicho, ¿qué debería desear saber para mejorar la calidad del acto médico? La toma de posición que Meeroff (1990) formula respecto a la ética en medicina es: “La vida es el bien más preciado del ser humano que quiero que viva en libertad y con dignidad y que desarrolle su proceso vital en un sistema social en que impere la igualdad y la justicia”.

           Hacia una vertiente ética

La ética en medicina, parte integrante de la ética en general, aún teniendo aspectos específicos, surge de un principio general que en los países de Occidente tiene origen en la religión judeo-cristiana y la filosofía greco-romana siendo sus puntuales amor, justicia, libertad y dignidad humana.

¿Qué quiere decir una ética aplicada en la salud, en situaciones que la medicina puede proveer? ¿No es acaso fundamental  que más allá del formal aspecto médico llegara a tratarse de un auténtico acto humano, entre dos personas, en la interacción de sus roles respectivos a través de la comunicación? como se explica en el libro El Guardián de los Vientos (p.165)  ¿Qué quiere decir que el Padecimiento o enfermedad no carezca de una profundización del sentido global? Vivimos en un mundo de: Símbolos de la Humanidad, de Comunicación (a través del Lenguaje) y de Reflexión (cuando el sujeto puede preguntarse sobre sí, conciente de las instancias que interactúan en su propio psiquismo). Mundo de símbolos, como el sistema de estructuras sociales preexistentes dentro de las que nace un niño: parentesco, rituales y el mismo lenguaje, y en cuyo contexto transitaremos por nuestro camino de vida. 

Los protagonismos y necesidades que giran alrededor de una situación médica son diversos. A nivel micro, el acto médico queda jugado en lo que el paciente dice (o intenta decir) y lo que el médico escucha (o puede escuchar). Es en el campo de la relación médico-paciente que las subjetividades quedan puestas en juego desde la Palabra, debiéndose articular a nivel macro, con el reconocimiento de la confluencia de otros factores que harán a una medicina integral; por ejemplo si el poder de la Tecnología queda vinculado con intereses económicos o políticos, más allá del "verdadero interés del paciente".

Pero aún hay otros factores en juego que se ensamblan: El universo simbólico de la humanidad dispone de referencias fundamentales con inmensa producción de mitologías y leyes. La constitución subjetiva del individuo, está también condicionada por la época y lugar de nacimiento. En ese marco, la diferencia de sexos y la diferencia de generaciones constituyen parámetros que definen las formas de filiación, que dan continuidad a la cultura, también alimentada por el legado de la transmisión de creencias constitutivas a los descendientes.

Tengo la convicción de que la toma de conciencia del conjunto de estas variables, en interacción permanente, permitirá que no se desdibuje la esencia de lo humano, en tanto compromiso ético a largo plazo. Una lectura más detallada de la teoría psicoanalítica de Sigmund Freud y de la Antropología estructural según Levy Strauss permite fundamentar mejor dichas apreciaciones.

El aporte de S. Freud, médico neurólogo e investigador en el primer tramo de su carrera, quien ha escrito su célebre obra la Interpretación de los Sueños en 1905 y Tótem y Tabú en 1913, realizó el descubrimiento de los procesos inconscientes en la vida del alma, apoyándose en los conocimientos antropológicos y socio-culturales de esa época.

La mentada  autonomía del paciente, depende de la realidad psíquica de esa persona o dicho de otra manera, el particular sabor de la "propia" verdad, interacciona en una compleja red de determinaciones que incluye la historia singular del sujeto psíquico articulada en los "fantasmas" internalizados de las figuras parentales. La antropología estructural propone descubrir el principio "universal" del comportamiento humano, el que se hallaría inmerso en mecanismos de pensamiento, desde los cuales el hombre impone una organización a su mundo de símbolos. La autonomía es multívoca en lo que hace a su estructuración. La verdadera libertad y dignidad de la persona, dependen, a mi entender, de la integración de todos los factores expuestos, unidos a la Verdad del sujeto psíquico ya mencionada.

Conclusiones

Suelen ser inmensas las complejidades que aparecen para el debate de una medicina integral en el año 2000, en un mundo en que, entretejidos con lógicas mercantilistas, los medios de comunicación imperan, la informática reina y la política lidera. Al hallarnos a fin de siglo con un nuevo paradigma tecnológico que permite en el área de la salud interesantes diagnósticos y tratamientos, es cuando más que nunca las cuestiones médicas deben ser evaluadas desde una inteligente pero también valiente interrogación sobre la Verdad. La medicina antropológica, viene a combinar todas las variables del caso, resultando la medicina integral, de la persona, base moral del cuidado de la salud en todos sus aspectos y con una metodología que es la transdisciplinariedad.

La medicina puede adquirir un sentido de moderna certeza si el profesional actuante se cree "saber" cada vez más, a partir de las novedosas herramientas disponibles. La verdad no es absoluta y los límites de la medicina no son científicos ni tecnológicos. Son conceptuales. El problema es si los objetivos y los límites de la ciencia y la medicina continúan sin ser analizados, bajo las presiones de la industria, la sociedad y la política.

Vertiente ética es, a mi entender, aquel análisis que desde una profundización en el problema del concepto de verdad en medicina, permita la integración de variables en sus distintas dimensiones, lo que fundamentará una mejor calidad del accionar médico global. Debate que sin introducirse en una falsa certeza médica, revisando las relaciones médico paciente y abriéndose a cuestiones más amplias de la dimensión psico-socio-cultural de lo humano, culmine en una conquista del hombre por una Verdad que no desestime ni la simbolización, ni la comunicación, ni el conocimiento de sí.

 La civilización es un estado que se mantiene sólo mediante el valor de salud mental de cada uno de sus miembros y el intercambio creador entre ellos, sobre cuestiones que conciernen a la calidad de asistencia médica, a la salud, al derecho a la salud para poder decidir lo que pretendemos de la medicina, en el cambio de milenio. 

...........................
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