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				Juan Sánchez Vallejo es un médico asistencial, es importante destacarlo, porque escribe sencillamente desde ahí, desde la experiencia propia; adobada, naturalmente, por la reflexión y la lectura, pero cribando estas fuentes en el tamiz del día a día, el de la realidad de la consulta, unas veces prosaica y otras descarnada.


				¿Qué es la medicina? –se pregunta–. ¿Ars médica o ciencia médica? Es la eterna disyuntiva. Entiendo el arte como un producto de las manos y el cerebro del hombre, elaborado en libertad, sin ajuste a normas rígidas ni directrices predeterminadas. En la trinchera de enfrente, se entiende la ciencia como algo ajeno a la voluntad, al deseo y a las preferencias; como un producto sin libertad, como cosa preexistente, que nos hemos limitado a descubrir (en su sentido etimológico), a quitarle el velo que la ocultaba; algo, en suma, que tiene vida propia, que está fuera de nuestro ser.


				Se nota rápidamente la querencia del autor por la vertiente artística de la medicina, no lo puede evitar; pero, tras declarar apasionadamente su inclinación, no puede menos que ser prestamente reconducido por su sentido común a una línea más centrada y, probablemente, más auténtica y real: La medicina es arte y es ciencia a la vez; más propiamente es un arte al que la ciencia aporta muchos de sus medios de acción.


				Otra pregunta nuclear: ¿existen los enfermos o las enfermedades? Pregunta clave de cuya respuesta se derivan dos medicinas totalmente diversas. Si el centro fuera el enfermo, estamos frente a diferentes maneras de ser de una misma persona (sano/enfermo); si lo que existe es la enfermedad, entonces nos hallamos frente a algo externo al propio ser que, por decirlo de alguna manera, “nos invade” desde el exterior; que puede y debe ser analizado en sí mismo, con independencia de su “portador”. Quizás por su formación psiquiátrica (porque la psicopatología es particularmente refractaria al análisis empírico clásico), el autor se inclina por el enfermo y se rebela contra el predominio contemporáneo del concepto de enfermedad. Nuevamente, sin embargo (in medio virtus), retornará al cauce central que señala el adagio latino: lo fundamental es el enfermo, pero resulta imprescindible acercarnos a él mediante el estudio y análisis de las enfermedades; al menos –podría añadirse– mientras no encontremos otro camino mejor.


				Paradigma de lo anterior, la enfermedad psíquica, que tanto costó a la humanidad reconocer como tal, pero… ¿Qué otra cosa puede esperarse de nuestra civilización occidental, que ha basado el conocimiento de la realidad (por lo menos desde el siglo xvi) en el empirismo y la experimentación? Nada posee realidad si no puede ser visto y tocado, sea directamente o a través de los aparatos, que no son sino prolongación de los sentidos.


				En una toma de postura sin vacilaciones, reivindica Juan Sánchez la construcción psicoanalítica freudiana como ejemplo de abordaje de la psique y sus “trastornos” por una vía plenamente científica, defendiéndola de sus detractores. Justo es, sin embargo, oír a quienes piensan que la obra de Freud y sus continuadores tiene que ver más con el rito y la magia que con la ciencia empírica entendida en su sentido tradicional. Los psicoanalistas, según estos críticos, ofrecerían una explicación para el comportamiento humano y sus patologías verosímil y racionalmente coherente con unos axiomas preestablecidos (pero axiomas al fin) más aceptables para la mentalidad “laica” del siglo xx que los dominantes anteriormente. Así, conceptos como “yo”, “súper yo”, “subconsciente”, “inconsciente”… suplantan a “corrientes maléficas”, “dioses”, “brujas” y “hechizos” de la magia tradicional.


				Que nadie se confunda; esta interpretación no es, ni mucho menos, peyorativa, pues el psicoanálisis cura –es innegable– y la función de la medicina es curar lo mejor posible con el menor daño colateral, (no importa con qué teoría) y nadie negará que el mecanicismo empirista es notoriamente incompetente frente a los “trastornos” de la emoción, el deseo, la ira o el placer.


				Juan Sánchez clama, con mucha razón, contra las corrientes deterministas que presentan al ser humano como una máquina exhaustivamente programada desde su nacimiento; un ser humano, por lo tanto, privado de libertad y manipulable hasta el fin si se llegasen a conocer en detalle los tornillos precisos que ajustar y las teclas exactas para entonar la melodía deseada. Desolador panorama el que abre el gran capítulo del sentido final del conocimiento, de su moral, de la pertinencia de ciertos avances o de la conveniencia de paralizar (si ello fuera posible) líneas científicas. Piénsese, por ejemplo, en la liberación de las fuerzas nucleares, que podrían acabar con la vida humana sobre la tierra. Meditemos sobre la velocidad con la que nos dotamos de elementos destructivos y la extrema lentitud con que se modifican nuestras pulsiones y comportamientos sociales; es como si circuláramos en bólidos de Fórmula 1 con frenos de carreta de bueyes. Se comprende el pesimismo del autor sobre nuestro futuro colectivo cuando incide en el grado de aplanamiento social conseguido por la propaganda globalizada de masas. Si el bombardeo publicitario y el “panem et circenses” están consiguiendo estos resultados, ¿qué ocurrirá si algún día dispusieran de la llave inglesa necesaria para apretar esos tornillos que el extremismo biologicista se empeña, incansable, en encontrar?


				Demoledor retrato el que hace Juan Sánchez de la medicina actual, al menos de aquella que conoce de primera mano: pacientes que han dimitido de su responsabilidad en el proceso de curación; que exigen remedios rápidos, seguros e inocuos (existan o no); que todo lo han convertido en enfermedad, también el disconfort y los conflictos sociales; que exigen seguridad total porque no soportan la incertidumbre ni son capaces de tener paciencia… Conviene ir al médico –nos recuerda– cuando ya hemos agotado nuestros propios recursos; los tratamientos farmacológicos no son inocuos y las pruebas diagnósticas no siempre están indicadas; hay que dar margen temporal a la curación espontánea; somos dueños y responsables de nuestro cuerpo, tanto en la salud como en la enfermedad; no es lo mismo la incomodidad que la enfermedad… ¿Es posible nadar contracorriente y practicar una medicina basada en principios de este tenor?


				Abundando en su rechazo a la medicina radical biológico-mecanicista y su utilización para el control y la alienación de personas y sociedades, el autor recurre a la caricaturización (quizás no tan alejada de una posible realidad futura) describiéndonos a “neurogeógrafos” que buscan incansables el área cerebral donde radican la rebeldía y la conformidad, mientras genetistas entusiastas se apresuran a identificar la secuencia que determina el predominio de una u otra potencia; en una fantasía “orwelliana”, este conjunto científico culminaría con la solemne declaración de la existencia de un “síndrome de rebeldía”, precursor de amenazadoras enfermedades mentales, cuando no directamente patológico y merecedor de tratamiento. Menos mal que este pesimismo queda compensado con numerosas citas del ámbito profesional psiquiátrico que reivindican la necesaria armonización entre mente, en su sentido amplio, y cerebro, entendido como masa biológica; entre máquina compleja, por una parte, y ser humano dotado de libertad, por otra.


				La maquinaria médica mecanicista –se lamenta Juan Sánchez– trata de forma radicalmente distinta a los enfermos, según la patología que exhiban. Paralelamente, hay un tratamiento social diferencial en unas u otras situaciones. Es una muestra palmaria de la extensión alcanzada por la brecha que separa enfermo y enfermedad, así como del predominio de ésta última. Aquellas situaciones patológicas que la medicina empírico-mecanicista maneja con eficiencia, ven “confirmada” su naturaleza externa y ajena al propio ser, y así son percibidas, se catalogan como reales (y, por tanto, honorables) siendo su portador merecedor plenamente del estatus de “enfermo”. Por el contrario, cuando esta misma corriente médica se enfrenta a enfermos resistentes al encorsetamiento, cuando a patologías mal identificadas no puede atribuírseles ese carácter externo tan deseado, quedan desprestigiadas y teñidas de culpabilidad, se niega a su desgraciado paciente el estatus de enfermo o se le admite casi con calzador. Bien podría concederse que se trata de agentes igualmente externos (y honorables) aunque todavía por “descubrir”; pero esta indefinición repugna al mecanicismo que sólo concede realidad a lo que es mensurable. De ahí el tratamiento social (admisión complacida contra rechazo abierto o aceptación reticente) distinto y opuesto que se da a ambos grupos.


				Si consideramos el cerebro como una masa de neuronas por las que circulan impulsos electroquímicos y la mente como el órgano no biológico que decide nuestras acciones, queda clara la tesis que sostiene Juan Sánchez, tesis contraria al biomecanicismo extremo y que, dicho sea de paso, comparte con un buen número de médicos, críticos con el biologismo radical:


				“El cerebro condiciona la mente, pero no la determina; por otra parte, la mente, influida por la biografía de cada ser humano, puede modificar el cerebro.”


				“Yo soy yo y mi circunstancia” decía Ortega y Gasset; “El órgano hace la función y la función crea al órgano” afirma un extendido aforismo. Son variaciones sobre el mismo tema. 


				Hablando de la medicalización de la vida cotidiana, es clarificadora la descripción y el análisis de la hipocondría y su posición como elemento central de la medicina consumista. Está muy adecuadamente definida esa hipocondría como el resultado del miedo difuso a la muerte y a la enfermedad que, naciendo de algo tan “natural” como el instinto de supervivencia, resulta magnificada por el estilo de vida propio de nuestra civilización. Cuando finalmente los poderosos medios de control social la succionan y la hinchan hasta el límite, la lanzan a los cuatro vientos para terminar convirtiéndose en una auténtica epidemia que contamina buena parte de la población. El autor recurre al término “colonización” (“colonización de la enfermedad” y “colonización de la salud”) para describir la parasitación farmacológico-técnica del conjunto de la sociedad, tanto en su vertiente de enfermedad como –lo que es aún más grave– de la propia salud. 


				Al humano hipocondríaco o, más propiamente, a la sociedad hipocondríaca y temerosa, le viene de perlas –es la tesis que mantiene el autor– confiar ciegamente en un agente externo (la todopoderosa medicina) que cuide y restaure su salud, como antaño se confiaba en los dioses y se les sacrificaba por ello. Eso le proporciona el apoyo externo, una tranquilidad –ilusoria, pero tranquilidad al fin– que neutraliza el miedo existencial difuso y, por añadidura, le evita el trabajo y crecimiento personal que supone el enfrentar la enfermedad activando las propias fuerzas y potencialidades.


				Conocerán los lectores en pocas líneas una enorme cantidad de “nuevas enfermedades” que no son otra cosa sino invenciones destinadas a vender “remedios” a más y más personas. La técnica de fabricación es sencilla pero efectiva: se toma un rasgo biológico real o supuestamente negativo (por ejemplo la calvicie, que, mirada con neutralidad, no pasa de ser una simple condición humana, tan “natural” y “fisiológica” como la posesión de una abundante cabellera); en un segundo tiempo, se incrementa su carácter “negativo” insistiendo en aspectos estéticos y de aceptación social; finalmente, si el proceso avanza lo suficiente, se la comienza a relacionar con patologías ya establecidas firmemente en el imaginario popular.


				Analiza asimismo el autor los grupos sociales (médicos, periodistas, científicos, Internet, etc.) que participan en el inflado de este globo, el cual, impulsado por el viento de una opinión pública intoxicada, arrastra incluso a aquellos profesionales médicos que, aunque conscientes del engaño, no se atreven a poner en riesgo su profesión y su medio de vida, nadando contra una corriente que podría ahogarles mediante demandas de supuesta mala praxis interpuestas por enfermos exasperados a los que se ha negado un “tratamiento adecuado”. Es lo que se llama “medicina defensiva”.


				No salen mejor parados los chequeos “preventivos”, cuyo objetivo real consiste en ampliar el número de personas afectas de alguna supuesta patología, aunque sólo sea una pequeña desviación analítica cuyo significado se magnifica. Este método permite que toda persona chequeada se transforme e persona enferma y, por lo tanto, tratable y objeto de negocio. Ya sólo se trata de vender la necesidad del chequeo. Puro marketing.


				Críticas acendradas al extendido uso de los psicofármacos para neutralizar todo tipo de situaciones no confortables. Interesante la distinción entre efectos secundarios y iatrogenia. Muy oportuna la insistencia en la magnitud de la morbilidad y mortalidad producida por el uso y abuso de fármacos. Y todo ello corregido y aumentado si se profundiza en la penetración de la industria farmacéutica en las instituciones de control del medicamento.


				¿Dónde están las fronteras entre el declive, la molestia y la enfermedad? ¿Prevenir enfermedades o inventar enfermos? ¿Cuándo necesitamos al médico y los medicamentos?


				No son preguntas fáciles de responder; me temo que no hay reglas fijas ni límites precisos. No hay otro remedio sino aplicar el sentido común y el propio criterio; pero para eso deberemos acostumbrarnos a tomar decisiones autónomas e independientes sobre nuestro cuerpo y nuestra salud.


				Aborda Juan Sánchez en un extenso capítulo la descripción de los dogales que atenazan el Sistema Nacional de Salud, en especial el dogal financiero y su combinación con los determinantes políticos. Una población crecientemente anciana e hipocondríaca demanda recursos sanitarios en progresión geométrica, recursos que el sistema no puede negar porque la sanidad se ha erigido en clave de legitimación política, pero que se ve en grandes dificultades económicas para satisfacer. Todo ello empeorado por una inexorable “ley de rendimientos decrecientes” que impone la necesidad de inversiones mayores para resultados cada vez más pequeños.


				La sostenibilidad del sistema, los debates en torno al copago, la privatización encubierta como vía alternativa de solución, las consecuencias sociales de este proceso…, el autor pasa revista, desde su peculiar posición en el asiento de la consulta, a todos estos aspectos, y se pregunta por el papel de los médicos (y de él mismo) en este conglomerado. 


				Cuando describe el ambiente en que parece desenvolverse el trabajo de los médicos de atención primaria, aquellos que (en añorado recuerdo) conocíamos como médicos de cabecera, destaca el autor –atinadamente– la masificación y la frecuentación exagerada, como las razones que están en la base del descontento. Siguiendo la disección del proceso, encuentra causas, todavía más profundas, en el envejecimiento de la población y en la “medicalización” de aspectos vitales que siempre han sido patrimonio de la autonomía individual. Nada podemos hacer contra la primera razón; es ineluctable, una consecuencia de vivir más tiempo. ¿Qué podemos hacer con la segunda causa? ¿Quién sino los propios sanitarios, y los médicos en primer lugar, podrían revertir esta tendencia y reeducar a la población para que asuma mayor responsabilidad y decisión sobre su cuerpo y su salud? Pero… ¿es esto posible? ¿Puede esperarse de una profesión que trabaje contra sus intereses materiales?


				Si complejo es el análisis de las fuerzas internas que gobiernan la relación entre el médico, el enfermo y la enfermedad, se multiplican las dificultades cuando se trata de encontrar los caminos de salida del laberinto. Abundan recetas de gestión, existen listas exhaustivas de posibles medidas: potenciación del escalón asistencial primario, mejoras en la calidad de los servicios, implicación y mejor formación de los profesionales, concienciación ciudadana sobre el coste de los servicios sanitarios… Multitud de sugerencias de todo tipo; a corto plazo unas, a largo otras, sobre la demanda, sobre la oferta, sólo buenas intenciones en algunos casos, a veces propuestas contradictorias… Pero cualquier posibilidad de rectificar sustancialmente el rumbo del sistema sanitario pasa por modificar las bases sobre las que se sustenta, y esto no es concebible sino a largo plazo. Probablemente estemos aún en fase inicial, todavía en tiempos de discusión y diseño de opinión. 


				Para cambiar la sanidad es preciso despojar a la salud del carácter de mercancía de consumo (en el sentido económico del término) que tiene en la actualidad, y transformarla en un bien de derecho, accesible a toda la población. Este cambio de concepto tendría derivadas auténticamente revolucionarias, pues significaría abandonar el “consumo de la salud” que es, en buena parte, dictado por los productores de mercancía sanitaria (fármacos, tecnología…) y pasar a la “promoción y restauración de la salud” donde la publicidad vería fuertemente restringida su influencia.


				Dos premisas parecen imprescindibles para emprender el camino descrito; dos premisas que son dos grandes consensos. En primer lugar, un gran consenso de las profesiones sanitarias en general y, especialmente, de la profesión médica; un consenso dirigido contra la abusiva conversión de cualquier cosa en enfermedad; un consenso para reeducar a la población (y a la propia profesión) y sustraerla de la influencia de la publicidad sanitaria; un consenso para emitir un mensaje unitario y mantenido en la misma dirección. En segundo lugar, hace falta un consenso político; un consenso dirigido, precisamente, a descolgar la salud y la sanidad de la política, pero no de la política con mayúsculas, sino del debate partidario táctico y de corto plazo; ¿cómo será posible, de otra forma, decidir cual es la oferta sanitaria “razonable” y cuánto estamos dispuestos a invertir en ella?


				Dos premisas difíciles y trabajosas, pero imprescindibles para caminar en pos de la utopía.


				 


					

				I
LA DESHUMANIZACIÓN 
DE LA MEDICINA ACTUAL

LA ILUSIÓN CIENTÍFICA: PANORAMA DE LA ATENCIÓN MÉDICA EN LA ACTUALIDAD


				


				 


					

				“El médico tiene que acostumbrarse a ejercer en condiciones de duda e incertidumbre, y compartir esta incertidumbre con el paciente.”


				 


				Profesor Ciril Rozman. Jano, 5-11.09.2008


				


				Siempre he dado especial importancia a los títulos de los libros que he ido escribiendo. Me gusta dar pistas al lector sobre lo que se va a encontrar en la lectura que se le ofrece. Por contra, detesto jugar al escondite o a las adivinanzas sobre posibles contenidos de la obra que el lector tiene delante y se dispone a leer.


				Y es que considero que el título de un libro (lo hago extensivo a una obra de cine o de teatro u otro género artístico) ha de contener, a mi juicio, alguna clave que guíe al interesado a elegir con la mayor aproximación posible los temas objeto de su interés.


				Creo sinceramente que colocar títulos abstrusos y otros que no tienen nada que ver con los contenidos de la obra, e incluso alardear de ello, es un ejercicio de esnobismo y prepotencia que no beneficia ni al lector ni al autor.


				En el caso del presente libro, espero no pecar de inmodestia si afirmo que el título elegido, En busca de la salud perdida, ofrece un “envoltorio” que permite cuando menos intuir las probables materias a través de las cuales va a ir moviéndose el libro.


				Y es que la misma idea de escribirlo parte del hecho insoslayable de esa pérdida de interés que manifiesta el hombre de hoy por conservar su salud y luchar por ella, prefiriendo enajenarla en médicos, “aparatos” y fármacos.


				A su vez, los “receptores” de la salud del prójimo, y muy fundamentalmente los médicos, desarrollamos nuestra actividad profesional entre un humanismo que se va debilitando (¿irreversiblemente?) merced a la eclosión incontenible de la biotecnología que alcanza potencialidades diagnósticas realmente insospechadas hace muy poco tiempo. Estamos, pues, los médicos situados entre un modelo de praxis humanística, que se quiere apoyar básicamente en la comunicación con el paciente y el arte médico, y otra más preocupada por “ajustar diagnósticos” que aparezcan referenciados en los prestigiosos códigos internacionales al uso. Parece como si los médicos de hoy (sálvese quien pueda, como suelo decir) estuviéramos supeditados a la dictadura de estos modernos y sofisticados medios diagnósticos “que lo saben todo”, y tuviéramos además que acreditar la existencia de las enfermedades en función de su objetivación tecnológica más que clínica.


				De esta manera, una enfermedad sólo existe “si es detectada por los aparatos”, al margen de lo que diga el médico y sienta el paciente.


				Todo esto y esa fe ciega y pueril que se tiene hoy en los fármacos completan un panorama sombrío en lo referente a la conservación de la salud, que debe ser nuestro primer objetivo existencial. Parece como si en la sociedad en que vivimos sólo nos acordáramos de la salud cuando la perdemos, y una vez que esto ocurre, lo que perdemos es “el culo” en busca de remedios externos sin reparar casi nunca en los que nuestra propia naturaleza contiene, como rico potencial autocurativo.


				Así pues, existe una gran confusión, tanto en médicos como en pacientes, sobre lo que se supone que debe ser la salud y quién o quiénes son sus depositarios: ¿el propio individuo?, ¿los médicos?, ¿los fármacos?, ¿las instituciones sanitarias? Dicha confusión se extiende subsidiariamente al ámbito del manejo de las enfermedades: su diagnóstico, su pronóstico, su tratamiento… ¿Quién está enfermo?, ¿quién no lo está (aun sintiéndose enfermo)?, ¿existen enfermedades o enfermos?, ¿sirve el diagnóstico clínico derivado de la sabiduría y del arte del médico, o este diagnóstico queda definitivamente obsoleto en función de la “mayor” solvencia diagnóstica de los aparatos?


				Llegados a estas reflexiones, un servidor sigue fiel al viejo axioma de V. Weizacker, aquel que contenía esta aparente simplicidad de que “enfermo es el que va al médico”. Es un axioma que suelo manejar en mis charlas sobre estos temas que hacen referencia a la praxis médica actual. Curiosamente, es un axioma que no suele producir reacción alguna entre los oyentes, creo que porque les parece una perogrullada que no merece la pena analizar. Pero, en realidad, esta aparente ausencia de respuesta certificaría por sí misma la calificación de la frase como auténtico axioma (axioma viene a ser toda proposición clara y evidente que no necesita ser demostrada).


				Tan evidente y natural les parece a los oyentes esto de que enfermo es el que va al médico que no se molestan en investigar o debatir tal aseveración, hasta que contrapongo esta otra reflexión que dice que “enfermo es el que tiene una enfermedad”.


				Entonces sí emerge el debate, incluso con momentos de acaloramiento que me indican hasta qué grado la gente sabe discernir entre el concepto de enfermo-persona y enfermo-objeto (de estudio) depositario de alguna enfermedad.


				Los que llevamos bastantes años de trabajo clínico asistencial, sobre todo si hemos ejercido en el ámbito de la atención primaria, nos vemos muchísimas veces cogidos en la tesitura de tratar a los pacientes como personas sufrientes, tengan o no lesiones que expliquen su sufrimiento, o como “pacientes-objeto” a los que hay que buscar algo que evidencie y justifique su condición de enfermos (y de paso “cumplimentemos” nuestra capacidad de médicos que sabemos diagnosticar desde nuestra presunta habilidad profesional).


				Espero y deseo que el lector no saque conclusiones falsas o apresuradas de esto que estoy escribiendo, y llegue a pensar erróneamente que los médicos ejercemos la medicina desde prácticas contrapuestas y excluyentes, a saber: la humanística, que relativiza toda indagación técnica que se salga de la anamnesis y arte médico; y la medicina de la evidencia, apoyada prioritariamente en el dictamen de los aparatos.


				Los médicos procuramos, en un necesario ejercicio de prudencia, combinar ambos modelos que buscan esencialmente entender el malestar del paciente para darle los remedios oportunos y eficaces. Porque el médico, cuanto más sepa conciliar estas alternativas de praxis profesional, mejores resultados obtendrá con los pacientes, que al fin y al cabo es de lo que se trata. Tan perjudicial sería la praxis asistencial fiada únicamente al arte médico, desconfiando de los resultados de otras exploraciones complementarias obtenidas a través de la biotecnología médica, como aquella otra (tan de moda hoy día) que prescinde prácticamente de la anamnesis (interrogatorio para elaborar la historia clínica) y el arte médico y confía exageradamente en los resultados “objetivados” obtenidos a través de estos aparatos que la ciencia biomédica pone al servicio del diagnóstico médico.


				Sinceramente, insisto en que el profesional sanitario tiende a utilizar todos los recursos habidos y por haber para ayudar a los pacientes. Pero, como en otras profesiones y actividades humanas, hay grados de compromiso en uno y otro sentido, y actuaciones variopintas que pueden desembocar en actividades asistenciales harto conflictivas e indeseables para los más débiles: los pacientes.


				Fue nada menos que el gran filósofo Ivan Illich (recomiendo leer su obra Némesis médica) el que llegó a decir que “la medicina moderna es la mayor amenaza para la salud”. Obviamente es una exageración, pero hay algo de verdad en ello. O mejor dicho: tal afirmación contiene suficientes elementos para hacer una serena reflexión y así tomarnos en serio los indudables peligros que encierra una medicina supertecnificada que nos deslumbra e hipnotiza y nos puede conducir a una progresiva e irreversible deshumanización de la praxis médica.


				En alguno de los prólogos de los libros que he publicado (véase Locos de desatar) un amigo y experimentado psiquiatra, el Dr. Jesús Barbero, afirmaba en una atinada frase cargada de filosofía y simbolismo que “los mitos han muerto; han triunfado los neurotransmisores” (sustancias químicas que facilitan las funciones biocerebrales). Se refería al hecho de que ya se confía muy poco en el legado de los grandes científicos (en el caso de la psiquiatría pongo como ejemplo a Freud) y ponemos todos nuestros conocimientos médicos al servicio de lo presuntamente objetivable. De modo que si estos aparatos objetivadores no sueltan nada concreto en sus pesquisas que confirme algún diagnóstico previo, ya puede el paciente padecer los mayores dolores y sufrimientos que acabaremos considerando sus manifestaciones clínicas como fruto de alteraciones psíquicas o de cosas aún peores, como la intención de engaño o el afán de molestarnos para obtener alguna rentabilidad de sus síntomas.


				Ejemplos o paradigmas de lo que digo los tenemos en dos cuadros clínicos de los que últimamente se habla mucho: la fibromialgia y la fatiga crónica.


				Trátase de cuadros muy aparatosos y que poseen algunas curiosidades dignas de ser comentadas siquiera someramente (no es mi intención en este libro hacer un tratado clínico o sociológico de estas enfermedades).


				La fibromialgia afecta mucho más a las mujeres (proporción aproximada de nueve a uno) y en edades comprendidas entre los cuarenta y sesenta años. Cursa con dolores prácticamente en todas las partes del cuerpo, y no es una enfermedad de naturaleza reumática (aunque lo parezca) ni inflamatoria, ni degenerativa. Los dolores muchas veces son insoportables, según nos describen los afectados, y se acompañan de severo cansancio y trastornos del sueño.


				La otra enfermedad a la que he hecho alusión, la fatiga crónica, tiene una incidencia más equilibrada entre hombres y mujeres. Cursa con cansancio como síntoma principal; un cansancio tremendamente lesivo para la moral y la calidad de vida del que lo padece, aunque también se asocia a dolores músculo-esqueléticos, depresión y trastornos del sueño.


				Estos cuadros vienen a ser muy representativos de las contradicciones y perversidades en que a menudo incurre la asistencia médica contemporánea.


				Al fin y a la postre, el enfermo fibromiálgico acude al médico precisamente por eso: porque se siente enfermo. Entiende que sus dolores le están amargando la vida y deteriorando sus relaciones familiares y sociales. Su calidad de vida va a menos, y hasta peligra muchas veces su estabilidad laboral y económica.


				Pero, ¡ay amigo!, sus males no aparecen en los “aparatos”. No tienen base somática u orgánica objetivable, y ahí comienza su vía crucis… y la consiguiente desconfianza de los médicos por los que sucesivamente va a ir pasando el enfermo hasta que alguien le diagnostica de fibromialgia.


				A decir verdad, más exacto y riguroso sería decir que precisamente la desconfianza de los galenos, cuando no pueden encontrar bases físicas que expliquen “científicamente” los dolores y quejas de los afectados, es lo que va a producir en el enfermo una serie de reacciones “en cadena” de orden psíquico, familiar y social que arruinarán su autoestima quizás de forma definitiva o irreversible.


				Podríamos también referirnos a ese otro 40% de pacientes que acuden diariamente a los centros de salud de atención primaria y que no presentan patología o lesión orgánica o corporal. Es este gran grupo de pacientes que (insisto con tozudez) “acuden al médico porque son o se consideran enfermos”. Acuden por patologías “funcionales”, que son trastornos que alteran la función de un órgano pero sin lesionarlo físicamente, por ejemplo: cefaleas, vértigos, taquicardias, gastritis…, y un largo etcétera de dolencias que por lo visto sí tienen carta de ciudadanía comparándolas con las anteriormente citadas fibromialgia y fatiga crónica.


				Lo curioso es que estas dos últimas enfermedades han sido declaradas como tales por la Organización Mundial de la Salud (OMS) hace ya algunos años (creo que la fibromialgia en 1992). Entonces ¿por qué unas sí y otras no? ¿Por qué algunas (muchas) enfermedades sin lesión orgánica aparente despiertan interés y credibilidad entre los galenos, aun sin poseer bases físicas objetivables, y otras (como las aludidas fibromialgia y fatiga crónica) no gozan del mismo trato? ¿Por qué una migraña es entendida, clasificada y tratada por los médicos como una enfermedad y una fibromialgia es ignorada (cuando no vituperada) por éstos? ¿Quién o quiénes dan “las categorías” a los cuadros clínicos? ¿O es que la biología y la medicina son también “clasistas”? En fin, que al parecer las injusticias también “se cuelan” nada menos que en el sagrado y respetable mundo de la medicina.
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