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“Un diagndstico es una especie de
maldicién moderna”

(lan McEwan. Solar, 2012. P.269)

El Licenciado vidriera es una buena aproximacion
al titulo de este escrito, mas por las cualidades inheren-
tes al vidrio que por las que Cervantes puso en la confor-
macion de su personaje, un caso de hipocondria grave. El
buen Tomas Rodaja se paso la vida extremando precau-
ciones para no romperse dada la fragilidad que su condi-
cién entrafiaba. Hoy, el vidrio y su transparencia son un
buen indicativo del estado al que la tecnologia nos ha lle-
vado en muchos aspectos de la vida cotidiana, incluido el
quehacer médico, a costa de nuestra privacidad y nues-
tra vida interior. Los medios de comunicacién se hacen
eco de historias personales contadas por los propios pro-
tagonistas; la televisidn, la radio e internet ofrecen deta-
lles de la privacidad de las personas hasta hace poco
reservadas a la intimidad y al entorno préximo; los ciuda-
danos, cada vez con mas soltura socializan conductas de
la esfera personal, y las cdmaras de video gravan nues-
tros movimientos en un pandptico benthamiano del que
aparentemente es casi imposible escapar.

El desarrollo tecno cientifico que ha permitido
esta transformacion social también ha incidido de forma
decisiva en la medicina, en aspectos que afectan a algu-
nos componentes de la nosologia médica tales como el
nivel cada vez mas elemental de descripcion de las enfer-
medades, los procesos diagndsticos y terapéuticos, el
seguimiento de la evolucion de la enfermedad, y la rela-
cién médico paciente. Todo ello ha ocurrido en el seno de
la denominada cultura postmoderna y ha conducido a

construir una imagen de omnipotencia de la ciencia (cien-
tifismo) y de la medicina (biomedicina) que han contribui-
do a generar unas expectativas dificiles de alcanzar.

Por una parte, desde la introduccion del estetosco-
pio en la practica médica, el desarrollo técnico de la pano-
plia de técnicas radioldgicas, la cuantificacion de pardme-
tros bioquimicos, la deteccién de marcadores de patologi-
as cada vez mas abundantes y el advenimiento de los algo-
ritmos diagndsticos basados en big data, permiten al
médico tener informacién del funcionamiento del cuerpo
humano sin necesidad de tocar al enfermo. Imbuido del
poder cientifico el médico ha devenido, con frecuencia, en
un profesional frio que parece que no ve al paciente como
una persona, como si para ellos no tuvieran cara, ni nom-
bre, ni familia, como si Unicamente les importara la enfer-
medad. Por ello son percibidos como alejados, porque da
la impresion de que quieren poner distancia entre los
pacientes y ellos, olvidando que la empatia es la base de
la medicina. Para los médicos, escribié Anatole Broyard
“mi enfermedad no es mds que un incidente en su labor
profesional diaria, mientras que para mi constituye la tra-
gedia de mi vida"l. Ese déficit de ponerse en el sitio del
paciente, de captar su realidad social y emocional mas alla
de la bioldgica, es un componente esencial de la que ha
dado en llamarse deshumanizacién de la medicina o des-
humanizacién de la atencidn sanitaria.

Pero ademas, la alta eficiencia de las pruebas diag-
nésticas, con alguna frecuencia aporta informacién que
conducen a diagnésticos sobre hechos irrelevantes que,
una vez identificados, afiaden congoja e incertidumbre al
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paciente y plantean la necesidad de su tratamiento, la
medicalizacion, en suma, de la vida de una persona. Aqui
radica el sentido de la expresidon que pone lan McEwan
en boca del protagonista de su novela Solar2. Un diag-
nostico te cambia la vida, te convierte en una persona
diferente, te deriva a una realidad ajena.

El médico debe ser consciente de que toda la
medicina cientifica junta, con su panoplia de ensayos cli-
nicos, es incapaz de responder a los interrogantes que
suponen la realidad emocional y compleja, Unica e irre-
petible que plantea cada persona enferma en cada
momento concreto. “El enfermo no lleva su estémago o
su columna vertebral a que los visiten,; va con todo él, con
sus miedos y sus esperanzas”3. “El enfermo te viene a ver
para que le soluciones un problema. No podemos reducir
el acto médico a que yo soy el médico experto en esta
enfermedad, tu la padeces y yo te curo, como si llevdse-
mos el coche al taller”.

Sean bienvenidos, pues, los avances cientificos
que han permitido salvar vidas, pero también parece
claro que estos descubrimientos han tenido como precio
una menor eficacia en el alivio del sufrimiento de los
pacientes por centrar el acto médico en la biomedicina y
olvidarse de los aspectos emocionales y sociales.

Por otra parte, la divulgacién de los conocimientos
cientificos y del éxito de las practicas médicas ha contri-
buido a la creacion de una biocultura en la que “los miem-
bros de las actuales sociedades occidentales mostramos
ambivalencia respecto a lo que esperamos del sistema
sanitario; por una parte, exigimos que se nos apliquen
integramente los ultimos logros tecnoldgicos a través del
método cientifico pero, al mismo tiempo, deseamos que
los agentes de salud nos traten con humanidad, no como
meros organismos desprovistos de emociones, esperan-
zas, miedos y recuerdos”>. Ademas, las expectativas gene-
radas en los medios por los avances cientificos y los éxitos
médicos terminan, en alguna medida, generando frustra-
cién en algun grado. De hecho, la percepcién de la salud
empeora, lo que ha llevado a decir que en la época en la
que el nivel de salud de la poblacidn es mas alto, la gente
se siente peor. Légicamente esto tiene que ver con el
hecho de que los éxitos de la ciencia y la medicina han per-
meado la sociedad y el ciudadano hace propia la demanda
de salud plena e inmediata. Cuando no se cumplen estas
expectativas, surge frustracion, depresion, desesperanzay
malhumor.

Urge, por tanto, la implementacion de las huma-
nidades médicas tanto en la formacién de los estudian-
tes como en la organizacion de la asistencia sanitaria®8,

mas centrada actualmente en los procesos que en las
personas. Por eso es tan bienvenido el nuevo impulso
que reclama un trato mas humano a los enfermos y
recuerda que las humanidades médicas ayudan a ser
mejores personas y mejores médicos porque ayudan a
conectar mejor con el mundo del paciente y a meterse
en su entramado vivencial®, como lo son los planes de
humanizacion de la asistencia que se estan implemen-
tando en buena parte de los hospitales espafioles?0.
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