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El principal objetivo de la ciencia no consiste
en abrir una puerta a la sabiduria infinita,
sino en poner unos limites al error infinito.

BERTOLT BRECHT

Histéricamente se ha visto la medicina como una cien-
cia limitada y los médicos como profesionales que no lo sa-
bian todo y que a menudo se equivocaban. Parece que estas
creencias estan cambiando. A las consultas de atencién pri-
maria llegan demandas de todo tipo: personas con fiebre, rec-
torragia, dolor... Otros piden que les curemos el catarro para
poder irse de vacaciones o poder trabajar el dia siguiente,
que les hagamos un papel para ir a gimnasia, que les pida-
mos analisis de “todo”, o nos preguntan si pueden ir de viaje.
Otros se extrafian de que no les podamos curar la gripe.

El imaginario colectivo de lo que se puede esperar de la
medicina es extraordinario. Este imaginario no es exclusivo
de los usuarios, afecta también a los clinicos y los gestores,
porque todos formamos parte de una misma sociedad con sus
leyes, sus valores y sus conductas.

Los usuarios esperan demasiado de la sanidad: curacion
para todo tipo de enfermedades, prevencién sin limites, segu-
ridad absoluta en nuestras intervenciones, pruebas para todo.
Los politicos ofrecen intervenciones sanitarias para todo tipo
de problemas: olas de calor, inadecuaciones laborales, difi-
cultades educativas. Los médicos estamos agobiados con tan-
ta demanda y con toda la informaciéon de que disponemos.
Muchas veces actuamos, actuamos, actuamos, sin parar a
pensar para qué sirve nuestra actuacion.

Todo nos lleva a imaginarnos que la medicina no tiene
limites. O que puede solucionar todos, o casi todos, los pro-
blemas de las personas: los problemas de salud, los proble-
mas sociales, personales.... Las consecuencias se empiezan a
ver: sistema sanitario desbordado, “desastres” ocasionados
por actuaciones médicas (terapia hormonal sustitutiva, coxib,
etc.), “sanitarizacién” de la sociedad (enfermeras en las es-
cuelas, en las casas, aln cuando no es necesario) y medicali-
zacion de la vida (transformacion de problemas en enferme-
dades, protocolos para adolescencia, jubilacién, duelo, calor)
y el plano individual, disminucién de competencia para velar
por y para resolver los problemas de salud y la percepcién de
estar mas enfermos que nunca. Ya en los afios setenta lvan
[llich! advirtié de los efectos nocivos de la medicina moder-
na. Posteriormente, diversos autores han alzado la voz para
denunciar la invencién interesada de enfermedades para am-

pliar el mercado de productos farmacéuticos?, o la destruc-
cién de las capacidades individuales y culturales para hacer
frente a la enfermedad, el padecimiento y la muerte®.

Conviene preguntarnos cuéles han sido las causas de
que hayamos llegado hasta aqui, hacer un esfuerzo para en-
tender lo que esta pasando y poder dar una respuesta saluda-
ble desde el sistema sanitario. Las causas hay que buscarlas
en el tipo de sociedad, las leyes (escritas o no) que la rigen,
las creencias y los valores dominantes de nuestros tiempos.
La complejidad de nuestra sociedad es muy grande. La capa-
cidad de difundir la informacién, el gran desarrollo de las tec-
nologias médicas, el aumento de la incertidumbre y la sensa-
ciéon de inseguridad, el consumo como uno de los ejes de
configuraciéon de la sociedad, el ascenso del valor individua-
lidad por encima del valor colectividad son elementos que
pueden explicarnos la actual situaciéon. Sin lugar a dudas, la
informacién, la tecnologia, el aumento de las libertades indi-
viduales y el acceso al consumo de diferentes bienes han su-
puesto mejoras importantes en la calidad de vida y en las po-
sibilidades de desarrollo de las personas. Pero también han
tenido efectos negativos como haber generado unas expecta-
tivas desmesuradas, una disminuciéon de la capacidad de
contencion y de afrontar las dificultades de la vida, la exten-
sién del miedo a enfermar y a morir y la busqueda de solucio-
nes en el consumo de productos sanitarios que el sistema
debe proporcionar con una minima implicacién de las perso-
nas en la resolucién de sus propios problemas.

El sistema sanitario no ha sido ajeno a la creaciéon de
esta situacion. Se ha ido desarrollando de forma consonante
con el propio proceso social. El potente avance tecnolégico y
la pérdida de los valores tradicionales de la medicina han ido
imponiendo la visiéon biologista de la enfermedad, en detri-
mento de una comprensién holistica de las personas y sus
problemas de salud®. Los gobiernos han aplicado politicas de-
fensivas y acriticas. No han disefiado politicas globales de sa-
lud, olvidando aspectos como la promocién de la autonomia,
la decisién o el autocuidado. No se han situado las expectati-
vas en su punto justo ni se han pedido responsabilidades in-
dividuales y sociales en materia de salud, adoptando una ac-
titud paternalista ante estos problemas®.

La respuesta que damos los clinicos a las demandas que
|legan a nuestras puertas no ha ayudado a mejorar la situacion.
Estamos sobreprotegiendo a las personas, medicalizando los
problemas de la vida, fragmentando la atencién segln progra-
mas, servicios o unidades. Hay que hablar también de sobreac-
tuacién cuando hemos llevado a cabo programas sin evidencia
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de su utilidad, de incoherencia cuando implementamos activi-
dades que se venden como preventivas sin serlo, como las revi-
siones periddicas en las empresas (jincluidas las nuestras!) o la
suplantacion de la decisién individual cuando imponemos visi-
tas domiciliarias 0 animamos a personas mayores, por el sélo
hecho de serlo, a acudir al médico. Ofrecemos “soluciones”
para los diversos malestares o problemas de imagen y autoesti-
ma como puede ser la tristeza, la timidez, las arrugas o la calvi-
cie, sobre todo si tenemos el farmaco o la técnica supuesta-
mente eficaz para cada tema. Y finalmente, intentamos negar
la muerte cuando ésta es inevitable®.

;Hasta dénde vamos a llegar? En nuestra opinién, no po-
demos seguir aplicando mas de lo mismo con tendencia al in-
finito. Se hace necesario reflexionar, debatir y obrar en con-
secuencia sobre los limites de la medicina:

— Limites de dmbito. La medicina y la sanidad han ocu-
pado espacios sociales que no le pertenecen. Los problemas
laborales, escolares, familiares y relacionales deben ser abor-
dados desde sus propios ambitos, no desde el &mbito de la
medicina.

— Limites cientificos. El conocimiento de las enfermeda-
des y sus posibles tratamientos es limitado. Nos movemos en
un mar de incertidumbre y con unos amplios margenes de
error. Aplicamos de manera parcial e interesada muchos
de los conocimientos que el desarrollo tecnolégico y epide-
miolégico nos ofrece. Es necesario desmontar el tépico de
que lo podemos saber todo y luchar contra todo, interpretar
correctamente la informacién y aplicar con rigor los conoci-
mientos sin perder de vista que el objetivo de la medicina es
el beneficio de las personas.

— Limites de seguridad. La aplicacién irreflexiva e intere-
sada de algunos recursos nos ha llevado a poner en cuestién
la seguridad de las personas en algunos casos y a perjudicar-
las claramente en otros. La seguridad de nuestras actuacio-
nes sera en el futuro un valor en alza y debe ser para nosotros
un criterio prioritario, en especial en lo referente a las actua-
ciones preventivas.

— Limites de respeto a las personas y a la naturaleza hu-
mana. Es necesario devolver la propiedad de la salud y la en-
fermedad a las personas, permitir, promover y ayudar a tomar
decisiones sobre su vida y su salud. A hacerles mas reflexivos
y a interiorizar sus dolencias. Respetar el proceso de la muer-
te evitando el encarnizamiento terapéutico. No hay que olvi-
dar que existe un limite absoluto de la medicina que es la na-
turaleza humana que lleva asociados la enfermedad, el
padecimiento y la muerte.

— Limites econémicos o de equidad. Todas y cada una
de nuestras actuaciones tienen un coste econémico. La capa-
cidad econémica de las personas, las organizaciones y la

sociedad no son infinitas. Hay que poner sensatez en las de-
cisiones de politicas de salud y en las decisiones clinicas,
puesto que el gasto social no es neutro. Lo que gastamos en
medicina lo dejamos de gastar en otras areas y lo que gasta-
mos en una persona podemos estar dejandolo de gastar en
otra. Cuando lo que estamos haciendo pone en cuestién la
equidad en el derecho a la salud, debemos preguntarnos si
hay que seguir haciéndolo o no.

Creemos que uno de los retos de la actual medicina es
resituar su espacio en la sociedad. Resituar quiere decir reti-
rarse de ciertos campos, afianzarse en lo que le es propio con
autoridad y abandonar las préacticas inutiles y/o perjudiciales.
Para ello necesitamos la complicidad de los gobernantes y de
otras fuerzas sociales, pero es indiscutible el papel de la pro-
fesién médica en este proceso. Poco a poco podremos ir ca-
minando hacia una medicina mas cientifica, mas humana,
mas justa, mas Gtil y menos iatrogénica.

Nota. Es evidente que los contenidos de este escrito se
refieren a la medicina de los paises desarrollados econémica-
mente. En los paises pobres el problema es otro: disponer de
recursos basicos para la vida y la salud como son los alimen-
tos o el agua potable o de los recursos existentes y eficaces
contra muchas de las enfermedades que padecen. Si en
nuestro mundo, la medicina “se ha pasado”, en el otro mun-
do todavia “no ha llegado”.

Este articulo refleja muchas ideas surgidas en los deba-
tes del Grupo de Mejora de Calidad de la CAMFIC y que han
sido plasmadas en un documento que se publicara préxima-
mente.

Bibliografia

1. Illich I. Limits to medicine: medical nemesis, the expropriation
of health. Marion Boyars; 1999.
Blech J. Los inventores de enfermedades. Destino; 2005.

3. Moynihan R, Smith R. Too much medicine? BMJ. 2002;324:
859-60.

4. Giménez Mas JA. La tradicién médica en occidente. La profe-
sién médica hoy: nueva llamada de la tradicién hipocratica. ME-
DIFAM. 2002;12:557-62.

5. Departament de Salut. Pla d’actuaci6 per prevenir els efectes de
I'onada de calor sobre la salut. Generalitat de Catalunya; 2005.

6. Sans Sabrafen J, Abel Fabre F. Obstinacion terapéutica. Docu-
mento de la Reial Académia de Medicina de Catalunya; 2005.

2 Rev Calidad Asistencial. 2006;21(1):1-2




