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			Salud, dinero y amor. La mayoría de nosotros invoca este trío de palabras cada vez que brinda. En ese orden, inalterable, la salud siempre está a la cabeza. Será por eso que puede invadirnos una angustiante sensación de desamparo cuando el resultado de un análisis nos recuerda que somos tan finitos como una hormiga que está a punto de ser aplastada por un zapato.

			Si padecemos alguna afección, dejamos el sentido común con el que nos manejamos desde que somos adultos para entregarnos al criterio del médico, al que consultaremos como si fuera nuestro dueño. “¿Puedo?”, “¿me deja?”, “¿me hace mal si…?” son las preguntas más formuladas. Estamos convencidos de que esta mujer o este hombre será responsable absoluto de lo que nos suceda. Poca relevancia le daremos a cuán saludable hayamos vivido y tratado a nuestro cuerpo hasta ese momento.

			Con un diagnóstico a cuestas pasamos a ser un producto perecedero, y el sistema, un campo de batalla donde tendremos que hacer valer nuestros derechos, dejando muchas veces la salud para conseguirlo. Es un hecho, una realidad que indigna; en los tres subsistemas de salud de la Argentina, el hecho de necesitar cualquier tipo de asistencia requiere asumir que no será nada fácil. La burocracia será el primer doloroso obstáculo.

			Sentirnos mal nos transforma en seres más débiles, como también tener niños pequeños, figurar en las estadísticas de determinadas enfermedades, estar a punto de ser padres, acusar más de 60 años en el DNI, portar determinados antecedentes genéticos. Y sí, respirar conlleva riesgos. Entonces nos encomendamos al poder de otros (los médicos, los laboratorios, las obras sociales, las prepagas, los farmacéuticos, la religión) con miedo, nos entregamos, desoyendo la propia voz. Después de todo, si logramos transitar por este proceso, habrá que sentirse afortunado, porque hay millones de personas en todo el mundo que no pueden acceder a ningún tipo de atención médica, mucho antes morirán por causas evitables, como el hambre o la enfermedad (infecciones respiratorias, por ejemplo). Las víctimas más frecuentes serán niños y mujeres en situación de absoluta vulnerabilidad.

			En nuestro país, el 48,3% de la población tiene obra social (incluye PAMI y planes estatales), el 36% no tiene ninguna cobertura y utiliza el sistema público y el 15,7% tiene prepagas para cubrir su atención médica. De ese porcentaje de las prepagas, un gran número tenía antes obra social y derivó sus aportes a una empresa de salud determinada. Esto, según una nota de Chequeado.com, demuestra que la inequidad en la financiación de la salud aumentó.

			En la Argentina y en el mundo, los gobiernos están al tanto de las epidemias, de las enfermedades evitables y de la desnutrición que se devora a los más pobres, aunque poco hacen para evitarlo. Cuando intenté informarme acerca de las razones por las cuales diversos programas de salud estaban paralizados, de los despidos en sectores fundamentales o por qué se había desabastecido el Plan Remediar o dado de baja programas como el Plan Qunita o el de Abordaje Territorial, desde el Ministerio de Salud de la Nación se negaron a brindar información y estadísticas para esta investigación. “Desde que asumió Mauricio Macri se recortó el presupuesto. Los empleados no quieren hablar, tienen miedo a perder sus trabajos”, me aseguró una persona que trabaja allí. El Estado ausente no es el único enemigo. La sobremedicalización y el monopolio que tiene en la actualidad la ciencia sobre la salud también pueden producir desastres, masas de personas sanas y paranoicas. Un ejemplo son las consultas en las guardias hospitalarias cada vez que los medios de comunicación anuncian un brote de gripe estacional. La mayoría de los pacientes no requiere ninguna atención médica, solo unos días de reposo en sus casas. Un caso paradigmático es el de la gripe, una afección que no reviste mayor gravedad, que genera millones y millones de pesos por mes. Solo un 10% de todos los cuadros es sintomático, y evoluciona bien sin ningún tratamiento específico, pero la publicidad gana la pulseada: el miedo es una emoción que nunca falla, la vacuna y los antivirales como el Tamiflú se venden como pan caliente. Lo que se logra es el superconsumo de este tipo de remedios y la consulta compulsiva con un médico de guardia que nada sabe sobre la persona que trata. Esta cadena de sucesos no es gratuita para el sistema, también atenta contra la salud de los pacientes graves que no reciben la atención necesaria en urgencias hospitalarias.

			A mayor evolución de la humanidad, vaya paradoja, menor confianza sobre nuestro cuerpo. Ganan la publicidad, la tecnología y el futuro: si no pegamos antes un volantazo, prometen convertirnos en seres mutilados, esculpidos como obras de arte con el ingenuo propósito de vencer lo invencible. Para aquellos que puedan pagarlo, ya se ofrece la Medicina 4P (preventiva, predictiva, personalizada y participativa). Trabaja sobre la base del conocimiento del genoma humano, la relación entre genes individuales y sobre las cadenas de genes con procesos patológicos. Su estudio hace que sea posible pronosticar posibles enfermedades, incluso antes del nacimiento. Sí, parece un imposible, sin embargo está ocurriendo. De hecho, hay mujeres que, ante la probabilidad de contraer cáncer por factores hereditarios, deciden extirparse los senos, los ovarios, el útero. Se trata de predecir probabilidades de eventos de acuerdo con las características del paciente. Y esto es lo que se llama “reglas de predicción clínica”, que se usan y mucho. Lo que “se viene” en teoría es que con la profusión de información y la inteligencia artificial se puedan predecir más cosas y con mayor exactitud. El peligro de esto es que desaparezca el juicio crítico, la mirada del profesional, y que se apliquen automáticamente. El objetivo es transformar al paciente en decisor, a costa de una vida absolutamente medicalizada. La incertidumbre nos arroja a un vacío que resulta insoportable y diagnosticable. Cada vez toleramos menos cualquier tipo de malestar, por mínimo que sea. El mandato del capitalismo es estar sanos y productivos; entonces, ante unas líneas de fiebre, tomamos un antigripal. Si no dormimos bien durante una semana, nos declaramos insomnes y consumidores de somníferos. Lo peor del caso es que tanto los médicos como los laboratorios nos advierten que cada droga que ingresa en nuestro cuerpo tiene efectos colaterales, aunque nadie sepa a ciencia cierta qué tipo de daño puede causarnos, pero no nos importa. Queremos sentirnos bien y ya, y claro, no es simple lograrlo.

			Con el propósito de comprender las consecuencias de las políticas implementadas en ese sector, esta investigación escarba en sus entrañas. El objetivo es simple y posible: encontrar otras formas, de la mano de grandes humanistas, de concebir la salud y también de llegar a nuevas respuestas para transitar lo que nos toque vivir de una manera más consciente:

			¿Qué es estar sano?

			¿Estar enfermo es ser portador de un certificado de defunción?

			¿Sos un paciente consciente, responsable?

			¿Tenés sentido común a la hora de percibir síntomas?

			¿Cuántas veces te automedicás al mes?

			¿Sabés qué estás ingiriendo cuando tomás un medicamento?

			¿Sos consciente del impacto de la sobremedicina en tu salud?

			¿Confiás en el médico que te atiende?, ¿qué sabe de vos?, ¿qué sabés de él o de ella?

			¿Quién se encarga del sufrimiento del paciente y el de su familia?

			¿Por qué le tenemos tanto miedo al dolor y a la muerte?

			Transcurrimos con la creencia de que podemos contraer una enfermedad en cualquier momento, entonces nos defendemos de ella como si se tratara de una guerra. Lo cierto es que la medicina preventiva también puede salvar vidas, no ocasiona daños colaterales y resulta tantísimo más económica. Un par de consultas anuales con el médico de cabecera complementadas con el plan de alimentación adecuado, actividad física, un promedio de ocho horas de sueño diarias y, por supuesto, nada de tabaco colaboran para sentirse bien. Pero, sobre todo los que vivimos en las grandes ciudades, tenemos la convicción de que solo es posible estar a salvo si estamos afiliados a una buena obra social o prepaga, si nos hacemos decenas de ecografías, tomografías, análisis de sangre y de orina. Está comprobado que, a mayor cantidad de estudios, más probabilidades de falsos positivos.1 Cada vez que a un paciente enfermo se le piden más estudios de los que necesita, o a una personas sana se le ordena hacerse un test innecesario, estamos frente a un inminente sobrediagnóstico. Consecuencia de esto pueden ser los falsos positivos, o los hallazgos incidentales de anormalidades sobre las que no se tiene mucha noción de su importancia potencial, pero que llevan a una cadena de otros estudios que a la larga pueden traer complicaciones.2 Ocasionan gastos innecesarios al sistema y pueden someternos a volvernos enfermos cuando no lo estábamos, algo que ocurre en la Argentina y en el resto del mundo.3 Por este motivo, un grupo de médicos e instituciones, como la Sociedad Argentina de Mastología, la Sociedad Argentina de Infetología, entre otros,4 se organizó para formar la Iniciativa Inter-Especialidades. Su fin es recomendar prácticas de salud centradas en las personas. A partir de numerosas investigaciones, esta entidad conformada por prestigiosos médicos sostiene que el sobrediagnóstico es un efecto potencial indeseable de todos los programas de rastreo. Está bien documentado para muchos tipos de cáncer un aumento espectacular en su incidencia en las últimas décadas, a pesar de lo cual la mortalidad por esta causa se ha mantenido sin cambios proporcionales al aumento en su detección. “Dados todos los factores mencionados es solo a partir de un balance riguroso de daños y beneficios basados en evidencia de alta calidad que la comunidad médica junto con la comunidad que solicita dichos cuidados (debidamente informada) y las autoridades sanitarias, despojadas de otros intereses, deberían decidir la recomendación o no de una práctica, los límites etarios para su realización y sus intervalos de repetición. El principio de justicia demanda además que la sociedad garantice el acceso de toda la población a las prácticas de valor comprobado”, se asegura en una de las últimas recomendaciones publicadas.

			Bombardeados por los diferentes mensajes de los medios, transcurrimos con pánico cualquier tipo de proceso fisiológico. ¿Quién no se sintió repentinamente enfermo alguna vez después de enterarse de que un amigo está pasando por un mal momento de salud? ¿Quién no tuvo pánico de tener un tumor cerebral por padecer una simple jaqueca? Así, aterrados, renunciamos al propio saber, a las revelaciones esclarecedoras que nos puede traer un simple dolor de estómago.

			Las personas entrevistadas para este libro dan cuenta de los estragos que puede ocasionar el exceso de medicina. Por ejemplo, cuando se sobremedica y sobrediagnostica, cuando apuramos al médico para que nos diga qué “tenemos” y nos medique porque el deber nos llama y tenemos que estar aptos para salir a trabajar, porque tenemos miedo de morir. En contrapartida también se narra un futuro más esperanzador: diferentes especialistas que proponen un nuevo paradigma, como la prevención cuaternaria (P4), para vivir con mayor independencia de la tecnología y de los laboratorios, de profesionales como los médicos generalistas que recorren barrios periféricos para conocer las problemáticas reales de la gente, antes de diagnosticar y medicar ciegamente.

			Esta investigación también bucea en temas como los mitos y las realidades al momento de necesitar un trasplante y el éxito de su práctica en nuestro país, la formación de los médicos en aulas desbordadas, el agobiante ejercicio en el que puede transformarse la medicina para quienes la ejercen mal dormidos, mal alimentados y con precarios sueldos, los negocios de la salud que pueden matar, la poca tolerancia al dolor que tenemos como pacientes; esboza un breve panorama sobre el PAMI (para describir su dinámica se necesitan varios libros) y no puede obviar una cuestión clave: las prepagas y las obras sociales. ¿Cumplen su rol “social”? ¿Ser socios de una empresa de medicina privada nos brinda alguna garantía?

			No necesariamente. Para entender a fondo la dinámica de estas empresas intenté entrevistar, entre otros, a Julio Fraomeni, dueño de Galeno y de la Clínica Trinidad, pero nunca obtuve respuesta. En cambio pude dialogar con Claudio Belocopitt, el dueño de Swiss Medical Group (SMG), el holding de salud más grande del país, y con Horacio Raiman, de Medifé.

			Está claro que algunas clínicas privadas brindan hotelería, excelentes profesionales y mayor oferta de médicos en la cartilla, pero ninguna ofrece la seguridad de que nos tratarán bien en los peores momentos de nuestra vida. Lo sé por experiencia propia y porque escuché infinidad de relatos sobre diferentes tipos de maltrato a los que los pacientes son sometidos.

			Durante el embarazo de mi primer hijo era socia de una importante prepaga de la zona norte de Buenos Aires. Entre el ecografista y la obstetra llegaron a la conclusión de que mi embarazo se había detenido. No les coincidía el tamaño del embrión con mi última fecha de menstruación. Le había explicado a la obstetra que siempre fui irregular en mis ciclos y que —como ella sabría mejor que yo— podía haber ovulado en cualquier momento del mes. Supuse que este dato le daría más información. Sin embargo, decidió que el embrión estaba muerto y que tenían que hacerme un legrado. Se trata de una intervención quirúrgica que requiere sedar a la paciente con anestesia para raspar determinados tejidos de una superficie.

			A los pocos días fui sometida a esta operación en una reconocida clínica de la Capital Federal. Si bien quedé profundamente dormida con la anestesia, no sé si lo soñé o fue real, me quedó grabada la sensación de la cureta —el elemento punzante que me introdujo la obstetra en el útero— que raspaba para retirar el embrión al que habían diagnosticado sin vida. El mismo día en que me realizaron esta intervención me dieron el alta médica. Mareada y perdiendo mucha sangre, regresé a mi casa. Hice el debido reposo (cuarenta y ocho horas) y volví a mi rutina, tratando de asimilar lo que me había pasado. El instinto y mi necesidad de sentir una tranquilidad que no encontraba me hicieron volver al consultorio de la médica. Aunque me sentía bien físicamente, le pedí una orden para hacer una ecografía. Quería asegurarme de que no habían quedado restos de placenta que pudieran causar una infección. Ella se rio, tal vez pensando que tenía enfrente a la típica paciente que creía que sabía tanto o más que el médico, y me pidió que subiera a la camilla. Palpó mi vientre y me aseguró que estaba todo bien: “Tu útero volvió al tamaño normal”. La obstetra no creía necesaria una ecografía, pero insistí tanto que logré que me diera una orden.

			Pasaron dos días y fui a realizarme el estudio. Mientras le explicaba al ecografista que un mes atrás me habían hecho un legrado para extraerme un embrión muerto, me detuvo y me preguntó asombrado: “¿No te ves más gordita?”. Yo me veía igual que siempre. El hombre giró el monitor y me anunció: “Tenés un embarazo de casi 16 semanas”.

			La imagen de la pantalla me dejó en shock: era un bebé formado. Por lo general, en la primera ecografía el tamaño del bebé es similar al de un grano de arroz. Entré en pánico. Nadie podía explicarme lo que me estaba pasando. Si no era ciencia ficción, se trataba de un milagro. El bebé nunca había estado muerto, y la cureta, afortunadamente, no lo había tocado. Se llama Santino, es un adolescente normal y tiene 17 años. Mucho tiempo después de su nacimiento, y en segunda instancia, la Justicia dictaminó que lo ocurrido había sido mala praxis. Casos como el que viví, pero con finales mortales, hay cientos, en hospitales públicos y en clínicas modernas que ofrecen habitaciones con plasma, servicio de fotógrafo, peluquero y frigobar.

			No dejo de escuchar que, si nos pasa algo grave, en el hospital nos podemos morir. ¿Será así? ¿No nacen bebés en buenas condiciones en las instituciones públicas? ¿No se realizan allí exitosos trasplantes? ¿No se salvan vidas? ¿Cuántos accidentados afiliados a prepagas son atendidos con éxito en las guardias? ¿Los médicos de las instituciones privadas no cometen errores? ¿Muchos de ellos no trabajan también en el ámbito público? Swiss Medical, una de las mayores empresas de medicina prepaga del país, abrió su propia compañía de seguros por la cantidad de juicios de mala praxis que tiene. De más está decir que, a su dueño, le va de maravillas con la aseguradora.

			El libro también propone una revisión sobre las pequeñas decisiones que tomamos casi a ciegas todos los días y pone en evidencia cómo la industria farmacéutica, si bien puede ser altamente beneficiosa para los seres humanos, nos hace sentir enfermos cuando no lo estamos. Lo que décadas atrás se curaba con un té de hierbas naturales, con reposo o con una simple dieta, hoy sin dudarlo, decidimos malcurarlo con una pastilla. La responsabilidad no siempre es del médico que nos atiende. En cualquier época del año, las farmacias trabajan a tope y es de lo más habitual escuchar cómo los clientes pedimos recomendaciones a los empleados para comprar un remedio sin haber consultado antes con un especialista. Esto se condice con una cifra que asusta: en la Argentina el 32% del gasto en salud corresponde a medicamentos. También hacemos uso y abuso de los antibióticos de última generación, para muchos especialistas, “la gran amenaza del siglo XXI”.

			Ni siquiera los médicos saben lo que nos están prescribiendo. La mayoría desconoce qué contiene cada droga que receta, porque muchos laboratorios no realizan de manera correcta los ensayos clínicos, ocultan o adulteran sus resultados.

			Lo que sigue es una invitación a reflexionar sobre cómo ejercemos nuestra responsabilidad como pacientes y como consumidores; por ejemplo, durante el marketinero “Octubre Rosa”. En este mes, reconocidas marcas en la Argentina y en el mundo —desde farmacéuticas hasta fabricantes de escobas— intentan hacer flamear la bandera de la lucha contra el cáncer de mama para aumentar sus ventas, en muchos casos con productos que contienen componentes tóxicos, nocivos para la salud. El negocio de los laboratorios es tan fructífero que se convirtió en la segunda industria más potente del mundo, después de la bélica. Con la muerte como gran enemiga, la ciencia arrasa todos los límites en pos de prevenir y de curar. ¿Vale todo por extender la vida de una persona? ¿Son efectivas las terapias personalizadas para tratar un cáncer o son un costoso aliciente?

			Se cree que el dinero y el poder pueden distraer a la muerte. En los países ricos, 7 de cada 10 decesos corresponden a personas de 70 años o más, y apenas 1 de cada 100, a niños menores de 15. Un bebé que nace en Pirané, una ciudad al noroeste de Formosa, tiene una expectativa de vida cinco años menor que la de un niño en la ciudad de Buenos Aires. El problema no es el código genético, sino el código postal. Pero también está comprobado que no hay tecnología que evite lo inevitable, no hay manera de eludir el final. Por lo menos, hasta el cierre de este libro, no se descubrió la droga capaz de hacernos eternos.

			Esta investigación periodística, que llevó más de tres años entre entrevistas, lecturas y escritura, pone en coma inducido al sistema de salud para hacer una toma de conciencia sobre cómo abordamos nuestra salud y cómo dejamos que los demás —empresarios, médicos, enfermeros, recepcionistas y demás personal de la salud— la aborden. También rescata las experiencias de aquellos médicos que proponen volver a una medicina prudente para usarla en beneficio propio, como realmente debe ser.



					1. Entrevista a Karin Kopitowski, jefa del servicio de Medicina Familiar del Hospital Italiano.

				


					2. María Noble, médica clínica, secretaria de Docencia de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Medicina Interna General (Gentil, Andrea, “Salud, excesos y negocios. El lado oscuro de la Medicina”, Noticias, diciembre de 2017).

				


					3. La reconocida publicación científica británica The British Journal of Medicine (BMJ) también trabaja en esta dirección. Lanzó una serie de recomendaciones para evitar la sobredosis de medicina y fue sponsor de la Conferencia Internacional “Previniendo el sobrediagnóstico”, realizada del 20 al 22 de agosto en la ciudad de Copenhague.

				


					4. Sociedad Argentina de Reumatología, Sociedad de Ginecología y Obstetricia de Buenos Aires, Asociación de Psiquiatría Argentina (Capítulo Psicogeriatría), Universidad de Buenos Aires.

				




			
			
			CAPÍTULO 1 
 Sobredosis de medicina


			
			
			
			Y un día nos creímos enfermos…

			 

			 

			Los cuerpos encuentran la forma de morir.

			IONA HEATH (médica generalista)

			 

			 

			De niña los viejos me producían fascinación; porque cuando miraban extraían de los más modestos objetos un secreto importante, que tal vez nos comunicaran un día, si los escuchábamos con atención.

			SILVINA OCAMPO

			 

			 

			 

			“La medicina puede ser peligrosa”, dice Marc Jamoulle sobre el trabajo que lo apasiona y que ejerce hace más de cuarenta años. Este prestigioso médico belga habla desde la experiencia de atender hombres y mujeres devastados por diagnósticos mal transmitidos, mal elaborados, de ser testigo del abuso de la prescripción de medicación por parte de colegas, de acompañar a pacientes que han perdido la vida intentando malcurarse.

			Alertado por los estragos que causa el exceso de medicina, comenzó a investigar las dolencias de las personas que acudían a su consultorio y no tardó en descubrir y luego explorar la angustia oculta que los había llevado hasta allí. Dejó de lado el dolor superficial de los consultantes y dispuso sus oídos a las razones —una separación, una pérdida, cualquier tipo de conflicto— que podrían estar provocando el malestar físico y emocional. Reconfirmó lo que intuía, no había medicamento más poderoso que la escucha y el respeto por el curso natural de algunos procesos.

			A mediados de los ochenta, Jamoulle se había convertido en el padre de un nuevo concepto, el de la prevención cuaternaria —tema que se profundiza más adelante—, una manera de proteger a los pacientes de la sobremedicalización y de las intervenciones médicas invasivas. Su teoría5 concierne tanto a la atención primaria como a la hospitalaria y es bandera de muchos médicos generalistas que ya trabajan en este camino, preocupándose por medicalizar lo justo y necesario, desprescribir drogas que no tienen sentido y establecer una relación más humana con sus pacientes.

			A pesar de ser una personalidad célebre en su ámbito, Jamoulle no ostenta en la actualidad cargos públicos ni está lejos de la gente. Desde la mágica ciudad de Charlotte, a 50 kilómetros de Bruselas, transmite la pasión con la que ejerce su profesión. Ya pasó la barrera de los 70 años, pero sigue atendiendo los males y las dudas de sus vecinos y, además, estudia para un doctorado.

			“Mis colegas solo hablan de enfermedad, no observan a sus pacientes, sino la enfermedad que padecen. Hay médicos que nunca reflexionan, se olvidan de que una consulta es una negociación entre ambas partes. Siempre es difícil escuchar a la persona y no enfermarla con nuestra propia subjetividad, no transmitir la propia ansiedad. Los médicos tenemos que estar muy atentos a cómo comunicamos el resultado de un análisis, por ejemplo, para que no se asuste”, sostiene y asegura en español afrancesado que se considera un ayudante técnico y que carece de “autoridad moral para decirle a alguien cómo tiene que vivir”.

			En el viejo continente, para Jamoulle, la medicina también se ejerce de manera crítica: “Mi profesión se pervirtió”. Está convencido de que sucede desde la década de 1980, cuando el ataque de pánico6 se convirtió en un negocio y en “una creación de la industria para vender antidepresivos como el alprazolam y la fluoxetina”, etapa en la cual asegura que el trabajo del médico comenzó no solo a ser un eslabón fundamental de la industria farmacéutica, sino a ejercerse de manera precaria, apurada y despersonalizada. Esto no es gratuito para la salud de nadie ni tampoco para el sistema.

			Se sabe que hacer las cosas de manera apurada equivale a terminar haciéndolas por partida doble, perder tiempo y gastar más dinero. El diagnóstico precoz en el campo de salud puede implicar la muerte. El fin de semana de Pascua de 2017 me enteré de que estaba embarazada. Vittorio, uno de mis hijos, que por aquel entonces tenía 5 años, me lo anunció: “Ahí adentro tenés un bebé y es una nena”, aseguró tocando mi panza todavía chata. Si bien carecía de síntomas, después de escucharlo, no lo dudé. Varios test caseros me lo reconfirmaron a las pocas horas. Dos días después, en el servicio de guardia de un sanatorio ubicado en el partido de San Isidro, tras hacerme los estudios de rutina, una médica determinó que tenía un embarazo ectópico.7 

			“El embrión está alojado en un ovario. Es imposible que el embarazo siga su curso. Tenés que quedarte internada, y mañana te operamos. Probablemente debamos extirparte el ovario”, me aseguró una obstetra. Toda esta información elaborada en tan poco tiempo me puso en alerta más que en situación de pánico. Yo no era médica, pero tenía sentido común. ¿Cómo podía ser que con dos estudios y en apenas sesenta minutos esta persona estuviera tan segura de someterme a una operación para sacarme un órgano y un embrión? El informe de la ecografía, que me habían realizado una hora atrás en el mismo lugar, explicaba que en el ovario derecho se veía una ecoestructura anecoica —esto quiere decir que no hay masas en su interior, por ende, no es peligroso— de límites definidos. No decía nada de que eso fuera un embrión. Quise creer que Angélica —la médica en cuestión— era una profesional con buenas intenciones pero con mucho miedo, apuro y una precaria formación. Yo no tenía dolor abdominal alguno ni pérdidas de sangre, síntomas posibles de un embarazo ectópico. Entonces apelé a mi instinto, a mi experiencia, y decidí que por lo menos ese día no me internaría. “Sos una paciente de riesgo. Puede estallarte el ovario, podés morirte desangrada”, me advirtió muy preocupada la médica y me hizo firmar un libro de actas en el cual yo me hacía responsable de los riesgos que corría al no pasar la noche internada con una vía intravenosa para ser ingresada a la mañana siguiente en el quirófano.

			Esa misma noche me comuniqué con un obstetra que solo había visto una vez, lo suficiente para transmitirme tranquilidad. Le transcribí los últimos estudios y dedujo que era poco probable que tuviera un embarazo ectópico. Incluso me felicitó por mi estado y me recomendó que a la mañana siguiente me dirigiera al Centro de Educación Médica e Investigación Clínica (CEMIC) del barrio porteño de Saavedra. Él trabajaba allí y hablaría con los médicos de guardia para ponerlos al tanto de la situación. A pesar del diagnóstico que parecía fatal, dormí como hacía varios meses no lo hacía. Descansé. Confié en lo bien que me sentía. No tuve miedo a desfallecer desangrada en mi cama. A las nueve de la mañana me practicaron un nuevo análisis de sangre y otra ecografía, que determinó que el embrión estaba bien ubicado, flotando plácidamente en mi útero. “Es un embarazo normal. No se visualiza perfecto el embrión porque todavía es muy reciente, y lo que aparece en el ovario puede ser propio de la gestación. Nada para preocuparse”, sostuvieron. El informe emitido en el CEMIC al igual que el del sanatorio de San Isidro describía una imagen anecoica en el ovario derecho. La diferencia vital y radical es que para la médica del CEMIC esa imagen no era un embrión mal ubicado, como aseguraba la obstetra que me había evaluado la noche anterior, sino que podría corresponder al cuerpo lúteo8 en primer término. Se trata de una formación normal que aparece en el ovario durante el primer trimestre de la gestación. Su aspecto suele ser el de un quiste y su función se mantiene hasta que la placenta se hace más grande, lo que sucede entre las semanas once y doce. Días después de este episodio me reuní con tres médicos de alto rango del sanatorio ubicado en San Isidro. Mi objetivo no era muy pretencioso, necesitaba que alguien explicara cómo una médica de la institución podía dar un diagnóstico tan errado y saber si ellos, como autoridades, tomarían alguna medida. La reunión comenzó con una declaración inesperada y carente de la seriedad que ameritaba el caso: “Esta conversación es de buena onda”, me dijo el especialista en Obstetricia, un hombre mayor de saco y corbata, a lo que su colega agregó que seguramente yo había malinterpretado la explicación de la médica que me diagnosticó un embarazo ectópico. ¿Una paciente puede malinterpretar un diagnóstico tan claro y contundente?

			Como paciente tenía dos opciones: demandar a la médica y al sanatorio y entablar una disputa eterna y estresante, que no me dejaría ninguna respuesta lógica, o tratar de disfrutar de mi embarazo. La Justicia argentina es lenta y, por ende, injusta. Entonces opté por disfrutar de mi normal y saludable embarazo.

			Las internaciones innecesarias son exagaredamente habituales. Este fenómeno puede ocurrir con más frecuencia en ámbitos privados, donde la posibilidad de “internar” a alguien está al alcance de la mano por varios motivos, entre ellos la falta de contención familiar o la comodidad del paciente. En cambio, en el sistema público, donde los recursos son limitados, sucede porque una internación facilitaría acceder a ellos. No obstante, en ambos se detecta un problema meramente social: hay abandono del paciente por parte de sus familiares, falta una red de contención adecuada sobre todo en el compromiso para el cuidado de quienes sufren discapacidades.

			Los médicos aseguran que también existe la presión del propio paciente para internarse, por temor a lo que pueda pasarle o porque considera que el sistema que paga debe ofrecerle una devolución de lo invertido en una internación.

			Cada vez que se decide internar por las dudas o innecesariamente a un paciente, se pone en funcionamiento una cadena de riesgos y de gastos. La sobreutilización deriva en una internación. Tan solo por tomar algunos ejemplos: entre 20 y 95% de estudios de laboratorio innecesarios, 10 a 15% de ecocardiogramas en vano, irradiación innecesaria para diagnosticar embolias de pulmón sin modificar los resultados, 50% de readmisiones evitables, 81% de sobretratamiento en ancianos diabéticos, tomografías de cerebro sin resultados que cambien el pronóstico de los pacientes, sondas vesicales innecesarias. Cumpliendo la ley de cuidados inversos, que dice que “quienes menos los necesitan más utilizan los recursos”, en los casos de sobrediagnóstico están más expuestos aquellos que tienen más acceso a las tecnologías costosas y de alta complejidad. Los que más “tienen” son los que más “peligro tienen de sobrediagnóstico y sobretratamiento”.

			
			
			EL TIEMPO PASA, NOS VAMOS PONIENDO NUEVOS


			
			Hay situaciones en las que el apuro y el miedo pueden matar, dañar, enfermar. Acaso, ¿los médicos advierten a sus pacientes que para descartar una apendicitis en una mujer muchas veces lo primero que se hace es una ecografía en la que se irradian los ovarios provocándole daño permanente? Impulsados por el miedo, la medicina defensiva se centra en cubrirse las espaldas para no tener problemas legales, provocando más daños que beneficios.

			Nadie escapa de la muerte, y no hay diagnóstico ni chequeo general que modifique esta certeza. Los especialistas que encaran la medicina desde la prevención cuaternaria sostienen que el abuso de chequeos generales puede ser peligroso. No mejoran la perspectiva de vida: cuanto más análisis se realizan, mayor es el riesgo de un falso positivo. Poco sabemos de esto cuando, ante la duda —propia o la del médico—, preferimos descartar enfermedades y tomar medicación para reforzar, reemplazar lo que el cuerpo, en muchos casos por una cuestión cronológica, dejó de producir. Desde las grandes corporaciones intentan convencernos de que cualquier síntoma es sinónimo de estar a dos minutos de la muerte y que devenir en anciano es ser un enfermo, un inútil en la sociedad. Entonces hacemos lo imposible para llegar a los 80 y parecer de 40, sin arrugas, sin artritis, sin osteoporosis, sin huellas que delaten nuestra edad y elecciones de vida. Sin identidad. Vivimos en un mundo antiage y antinaturaleza.

			Un cuerpo que muestra el natural paso del tiempo es simplemente considerado enfermo. La consigna es vivir el mayor tiempo posible, luchar a brazo partido contra el sufrimiento, aun cuando esa batalla afecte, como primera instancia, nuestra salud mental. Los procesos fisiológicos naturales, como el dolor de los huesos, los cambios hormonales o el cansancio, son considerados afecciones que pueden medicarse. Tenemos la ilusión de que estaremos sanos y magros si bebemos dos litros de agua por día —no tenemos en cuenta que la botella de plástico que llevamos a todos lados es un depósito de bacterias—, si no consumimos grasas —aunque estemos nerviosos y desesperados por comer un choripán—, si realizamos actividad física —como mínimo tres veces por semana— y tenemos sexo amoroso, apasionado y seguro. Sí, todo junto.

			En la Argentina proliferan los restaurantes de comida orgánica, los centros de estética y los de medicina regenerativa. Las marcas de consumo masivo no se cansan de organizar maratones que ponen a prueba tanto la resistencia del deportista entrenado como la de los aficionados, que se lesionan en el intento de hacer lo que no pueden y dar lo que no tienen. En el mundo, la tendencia es ocuparse de tener un cuerpo sano, bello, delgado. Ocuparse como si se tratara de un trabajo, de una inversión financiera y como si ese cuerpo no fuera en realidad un instrumento que nos puede proporcionar sensación de bienestar, pero que también está diseñado para fallar y, un día cualquiera, detenerse.

			La ciencia ocupa el trono e influye en la organización social y económica. Su poder es enorme, puede salvarnos, y tenerla a mano provoca un gran alivio. ¿Cómo dudar de su importancia si estar medicados correctamente puede hacernos sobrellevar una enfermedad con dignidad? El gran tema es que el hombre en su ambición desmesurada hizo de la enfermedad una industria en la que casi todo puede manipularse.

			La salud se vende y se consume en todos los sentidos: para atacar células, generar células, congelar óvulos y embriones, comprar esperma, seleccionar genes para evitar tener hijos anormales, extirpar órganos, quemar grasas, implantar células madre, gestar hijos en vientres alquilados, etcétera, etcétera, etcétera. Quien quiera asegurarse de traer al mundo hijos sanos puede realizarse un diagnóstico genético preimplantatorio (DGP), que descarta enfermedades genéticas importantes. Esta técnica permite analizar los genes o los cromosomas en los embriones, antes de transferirlos al útero materno. Se estudia con rigurosidad a los padres y luego se realiza la fertilización para tener el bebé deseado. Si bien quienes acuden a esta técnica lo hacen porque previamente concibieron un niño enfermo o perdieron dos o más hijos como consecuencia de una enfermedad genética, en la actualidad esta técnica no está regulada como corresponde. Quien lo solicite puede seleccionar los rasgos físicos y el sexo del futuro bebé. Otro hit en materia de concepción son los bebés medicamento. Se trata de niños creados por una técnica de fertilización in vitro —en un laboratorio— con óvulos de la madre y espermatozoides del padre, que en el mejor de los casos fecundarán una buena cantidad de embriones. Mediante el DGP se seleccionarán según si son enfermos o si tienen alguna patología, como también de acuerdo con su histocompatibilidad, para que puedan ser dadores de tejido a un hermano nacido con alguna patología. El propósito esencial será trasplantarle al niño enfermo células madres de su mismo linaje, con el fin de conseguir su cura. Para quienes no logren concebir un niño de manera natural, la adopción no es la única opción. Los centros de fertilidad están a tope de consultas de mujeres solas y de parejas que quieren ser padres. Es que en estos lugares pueden inseminarse, conseguir óvulos de mujeres jóvenes así como donantes de esperma con buenos genes y —aunque no haya una ley que lo permita— subrogar un vientre que porte el bebé tan ansiado.

			Los tratamientos ortomoleculares, que juran poder “aumentar la calidad de vida”, también prometen rejuvenecimiento y un shock de energía en un par de inyecciones. Ya no son exclusivamente para personas ricas o ancianas y desde un tiempo atrás se comercializan en doce cuotas.

			La vida se presenta apocalíptica y los laboratorios, como los grandes salvadores. Los médicos —dicho por ellos mismos— son títeres y víctimas de esta megaindustria que los tienta y, en muchos casos, los corrompe, transformándolos en profesionales distantes, burócratas y, esencialmente, prescriptores de medicamentos y estudios.

			En busca del alivio total de los síntomas estamos cada día menos pacientes. ¿Por qué nos empecinamos en bajarle con medicación la fiebre a un niño? En la época de nuestros abuelos, los padres no entraban en crisis de angustia si sus hijos tenían un poco de fiebre. La receta aplicada era simple: baños de agua fría y esperar a que “se pase”, en la cama, sin hacer nada. El proceso fisiológico sigue siendo el mismo que hace treinta años: cada vez que sube la temperatura se pone en funcionamiento una serie de mecanismos que son esenciales. A partir de los 38 grados, el cuerpo produce un antiviral natural, el interferón, una familia de sustancias producidas por el sistema viral. Cuando se intenta bajarle con un antifebril la fiebre a un niño, no se hace más que silenciar los síntomas y prolongar el proceso de infección. Al taparse el síntoma, la energía del niño se dispersa en el gasto que consume con la actividad física, en lugar de concentrarse en su recuperación. Mientras es apurado a curarse, su aparato digestivo pagará las consecuencias. El antiviral sintético viaja al núcleo de la célula, donde librará una batalla de alto costo para el cuerpo porque, para llegar al virus e impedirle su reproducción, deberá destruir la célula del organismo que está siendo atacado a la vez por un virus. Por eso, los antivirales son mucho más tóxicos que los antibióticos —que tampoco son muy saludables, ya que destruyen la valiosísima microbiota, la flora normal formada en su mayoría por bacterias que previene el contagio de diferentes enfermedades.

			Estamos convencidos de que tener un diagnóstico nos facilita la cura. ¿Es así? ¿O corremos más riesgo de convertirnos en pacientes crónicos?

			En la Argentina y en el resto del mundo occidental, la idea de normalidad la define cada vez más la medicina. Somos personas saludables si entramos dentro de los parámetros que establecen las farmacéuticas con algunos médicos como aliados. De lo contrario, cualquier variación se detecta como anormalidad, que viviremos como pacientes con el sufrimiento esperado para ser salvajemente medicados. Ocurre cada vez que se corren los niveles de normalidad de las patologías para definir enfermedad; los ejemplos más cotidianos son los relacionados con hipertensión e hipercolesterolemia (colesterol alto), que suelen ser revisados y llevados hacia abajo, en la búsqueda de aumentar la prevención de los trastornos cardiovasculares.

			Lo cierto es que la salud depende en gran medida de los genes que nos transmitieron nuestros padres, de las circunstancias de vida, de cómo nuestra madre transitó su embarazo, de la alimentación y de los primeros cinco años de nuestra existencia. Solo una minoría de la población tiene el privilegio de no pasar hambre, de tener agua potable, de recibir asistencia médica y educación; no obstante, al igual que las clases más bajas, se alimenta mal, se siente enferma, amenazada y angustiada. En fin, ni la clase media ni la clase baja pueden permitirse permanecer en reposo para aliviar su malestar. Hay que salir a trabajar, a jugar, a estudiar.

			Cualquier pronóstico puede afectar no solo a la persona, sino a toda una comunidad. Imposible olvidar un hecho que nos mantuvo amenazados durante varios meses: la pandemia de gripe A, que en 2009 sembró pánico sin razones tras el cambio en su definición que realizó la Organización Mundial de la Salud (OMS). Al hacerlo y referirse solo a su difusión geográfica, se declaró como una pandemia por su extensión universal, no por su gravedad. Incluso provocó menos muertos que las epidemias invernales habituales e implicó un gasto millonario en la Argentina.

			Cada día, nuestra salud es expropiada con estándares difíciles de alcanzar. La percepción que tenemos sobre nuestro cuerpo, sobre cómo nos sentimos, está sesgada, y la gran mayoría de nosotros suele dejarla a expensas del sistema de salud del cual somos parte. En nombre del protocolo somos tratados de manera mecánica y uniforme, lo que puede provocar daños irreversibles. La medicina predominante se mueve desbocada y furiosa: siempre estamos en riesgo de contraer alguna enfermedad. Nada mejor que esto para generar miedo y necesidades que no tenemos, que se traducirán en redituables ganancias para laboratorios y centros de salud. Así, atemorizados, pasamos a formar parte de una espiral esquizoide, en la que no existe el punto medio, la particularidad de una situación personal, del contexto. Este control absoluto que intenta impartir el sistema no es una conducta ingenua, sino un modo que tienen los diferentes Estados para controlar a sus ciudadanos.

			Esto es posible porque ni la educación ni la salud son temas de agenda en la política actual. No hay leyes suficientes que regulen a los laboratorios, programas serios sobre alimentación y prevención ni conciencia sobre la importancia de comer sano, factor que serviría para ahorrar millones de pesos anuales.

			
			
			LA PRUEBA DEL DELITO


			
			En el fragor del día a día solemos olvidarnos de la importancia de la medicina preventiva para evitar enfermedades. Si fuésemos conscientes de que un simple análisis de sangre o que la medición de la presión evitan el accidente cerebrovascular (ACV) o un ataque del corazón, gastaríamos menos en medicamentos y el sistema sufriría menos colapsos. En cambio, somos tentados a seguir la lógica del mercado, en la que incluso el paso del tiempo amerita una medicación. En su libro Medicamentos que matan y crimen organizado (Ediciones Los Libros del Lince), el médico danés Peter Gøtzsche, director del Centro Nórdico de Colaboración Cochrane en Dinamarca, realiza un pequeño cálculo de las olanzapinas —un antipsicótico atípico, en nuestro país su equivalente es la quetiapina, muy consumida en los geriátricos— que le son prescriptas a gran cantidad de ancianos —muchas veces, para que no les resulten molestos a sus cuidadores— y descubrió un número desorbitante de recetas sin sentido.

			La depresión es un mal de esta época, tal como los ataques de pánico que suelen sobrellevarse con psicofármacos que pueden generar dependencia, entre otros problemas. Tras el inicio de una depresión grave, el paciente consulta mucho más que lo habitual con diferentes especialistas y lo mismo sucede con los miembros de su familia que, angustiados por su madre, hijo, padre, pareja o hermano, comienzan a padecer el cimbronazo de este trastorno. Con este escenario, sin duda, la estrella es el antidepresivo, comercializado con altísimo éxito gracias a la intervención de médicos y políticos de todo el mundo.

			Ya no hace falta no tener ganas de levantarse de la cama por un lapso de dos meses para que un médico le prescriba a un paciente una cajita de estas pastillas supuestamente mágicas. Ni siquiera es necesario consultar con un psiquiatra; la mayor cantidad de psicofármacos es recetada por cardiólogos, clínicos y médicos de otras especialidades. Un simple malestar ocasionado por falta de energía, tristeza o cierta dificultad para dormir que dure más de dos semanas ya califica para ser acreedor de una receta. Lo llamativo del asunto: se demostró que su eficacia en pacientes que no revisten gravedad es igual a la del placebo.

			
			
			LA RENTABILIDAD DE LA VIDA MONITOREADA


			
			Los remedios para bajar el colesterol alto son los más usados por todos los sistemas de salud del mundo. Peter Gøtzsche no se cansa de afirmar que el negocio es hiperproductivo, pues genera 25.000 millones de dólares anuales a sus fabricantes, entre ellos Bayer y Pfizer. Esto no se debe a que se detecte en las personas un nivel más elevado de un año a otro, sino a que se bajan los parámetros de lo que es el colesterol alto. Ocho de los nueve expertos que redactaron las medidas para atacar esta afección fueron contratados como consultores e investigadores con sueldos colosales en las compañías más poderosas, como Novartis, Bayer, Merck, GlaxoSmithKline, entre otras. ¿El resultado? Cada año hay más pacientes con medicación para el colesterol. Los nuevos fármacos reductores del nivel de colesterol, más conocidos como estatinas, son un recurso para aquellas personas que ya sufrieron un ataque al corazón, pero para la mayoría sana existen métodos menos costosos, más seguros y eficaces, como mantener una alimentación saludable.

			El colesterol no necesariamente mata. Las chances de tener un ataque de corazón con un solo factor de riesgo, como el colesterol mínimamente elevado, son pocas. Por supuesto, quien tiene colesterol alto necesita cuidarse, comer sano y controlarse, de lo contrario puede causar el deterioro de un órgano esencial como es el corazón. Los alimentos con alto contenido en grasas saturadas, trans y colesterol pueden producir más colesterol del que cuerpo necesita. El LDL (el colesterol malo) lleva el colesterol a los vasos sanguíneos y los tapa, lo que puede provocar enfermedades cardiovasculares.

			Lo preocupante del caso es que muy pocos especialistas hablan de los efectos adversos que producen per se los fármacos, sobre todo si son utilizados por personas sanas. Bayer tuvo que afrontar cientos de casos de personas afectadas por los daños colaterales de las estatinas. Incluso en nuestro país, en 2007, este laboratorio fue condenado a pagar más de un millón de pesos a un paciente argentino que sufrió daños irreversibles luego de consumir Lipobay, un medicamento contra el colesterol. El artículo “Juicio inédito a un laboratorio extranjero”, publicado en el diario Página/12 el 6 de agosto de 2007, da cuenta de lo ocurrido. Durante el juicio, el damnificado, Claudio Rein, demostró que Bayer distribuyó en Estados Unidos el Lipobay con un prospecto que advertía de eventuales efectos adversos, información que ocultó en su presentación en la Argentina.9

			Alertados por diversos mensajes, millones de personas sanas en todo el mundo gastan dinero en estudios que no modificarán su expectativa de vida, en cambio sí alterarán su comportamiento y agotarán los limitados recursos sociales. Estamos a merced de las proyecciones de la industria farmacéutica que, junto con la biotécnica, tiene el poder de decidir de qué estarán enfermos nuestros nietos y bisnietos. Se calcula que en muy poco tiempo los laboratorios promoverán los test de evaluación genética para enfermedades comunes. De esta manera podrían expandir aun más el mercado para fármacos preventivos. El gran problema es que la detección genética a gran escala puede generar medicación inadecuada. Pocos especialistas advierten que el valor predictivo de la mayoría de las pruebas de evaluación genética es muy bajo, por lo que muchos niños podrían terminar tomando medicinas que no necesitan.

			El cáncer también genera grandes riquezas. Las campañas de prevención —que casualmente son financiadas por la industria farmacológica y la tecnológica— lograron su cometido: casi todos pensamos que somos potenciales candidatos en contraer esta enfermedad. “Las cosas que les hacen a las mujeres son atroces”, me asegura Jorge Bernstein, médico y presidente de la Comisión de Prevención Cuaternaria de la Federación Argentina de Medicina Familiar y General, quien practica la prevención cuaternaria. No son pocos los especialistas que concuerdan con él cuando afirman que no sirve hacer de manera inoportuna estudios como ecografías, mamografías, papanicolau (PAP) o aplicar la vacuna del HPV, que supuestamente evita el cáncer del cuello de útero. Esta enfermedad, de lenta evolución, se presenta con mayor frecuencia en mujeres humildes, cuyos cuadros pueden agravarse hasta la muerte en los casos que no hayan recibido atención sanitaria.

			
			
			UNA TONTA ILUSIÓN


			
			En lo que a hipertensión se refiere, los parámetros de tensión alta se ubican cada vez en niveles más bajos. ¿El resultado? Más hipertensos, más personas medicadas a las que se les hace creer que pueden tener un pico de presión y que, en el mejor de los casos, padecerán un ataque al corazón. El mensaje es apocalíptico y efectivo: quien no compre antihipertensivos puede morir. Las proyecciones de la industrian estiman que, en los próximos años, este mercado moverá unos 40.000 millones de dólares. Tan diabólica sería la hipertensión que su prevención, en Estados Unidos, llegó a la religión. En algunas ciudades, el primer domingo de mayo se celebra “El domingo de la tensión arterial en la Iglesia”, una oportunidad para predicar la gravedad de esta afección. Durante la jornada, algunas iglesias, de cualquier credo, improvisan pequeñas clínicas e invitan a sus fieles a tomarse la presión.

			Hasta 2003 se consideraba que las personas con cifras de 120-129 de sistólica o máxima y/o 80-84 de baja tenían una tensión normal, y aquellas con 130-139 y/o 85-89 tenían una tensión normal alta, pero una comisión integrada por representantes de la industria descubrió algo más para preocuparse, la prehipertensión. Así, un panel de expertos de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de Estados Unidos elaboró el informe JNC7, que definía como prehipertensas a las personas con cifras de tensión sistólica de 120-139 o diastólica de 80-89. De un día a otro, las compañías farmacéuticas tenían millones de potenciales clientes. Los médicos que integraban ese comité eran asesores o voceros de los laboratorios que producían medicamentos para la hipertensión, como Novartis, Forest, Merck, Pfizer, Pharmacia y GlaxoSmithKline. En 2013, la fundación Cochrane sugirió revisar las guías de tratamiento de la hipertensión en Estados Unidos, Canadá y Europa, que lo recomiendan para aquellos adultos que tengan una presión superior a 140/90 mmHg. En contrapartida, algunos investigadores no encontraron beneficios en tratar a personas cuya presión fuera menor a 159/99.

			Mientras la población se renueva y envejece, la osteoporosis también espera ansiosa que un fármaco la cure. Entre tanto, a las mujeres mayores de 50 años se les indican diferentes medicamentos como procedimiento de rutina, altas dosis de calcio que el organismo no puede absorber, alimentos fortificados con calcio —que le fortalecen los huesos a nadie— y la famosa densitometría. Este es un estudio que se realiza para medir la osteoporosis y que, según reconocidos especialistas, carece de valor pronóstico y de fundamento científico. El destino de las mujeres internadas en geriátricos también es para preocuparse. Las mezclas de drogas a las que son sometidas millones de ancianas no hacen más que empeorar su estado, ya que producen caídas, deterioro cognitivo, osteonecrosis10 de la mandíbula, cáncer, tromboembolismo11 e infartos de miocardio.

			¿Cuánto falta para que solo se considere sana a aquella persona que no fue lo “suficientemente” estudiada? Si la salud es, tal como define la Organización Mundial de la Salud, “un estado completo de bienestar físico y social que tiene una persona”, entonces cada uno de nosotros está muy enfermo. Tal vez habría que pensar en la salud desde un punto de vista filosófico —algo que no les conviene a las grandes corporaciones porque no genera tanto dinero—, más que desde un punto de vista científico. Cuando hablamos de salud, resulta imposible no pensar en las diferentes maneras en las que se ejerce la medicina. La mayoría de nosotros se trata bajo los preceptos de la medicina tradicional (la hegemónica), basada en el positivismo, en el modelo neoliberal socioeconómico buscado en la mayor parte de los países. Este apunta a la prevención de cualquier enfermedad en función de una vida eterna, en la que todas las aseguradoras, las industrias farmacéuticas y tecnológicas —las que acumulan el capital— hacen un gran comercio y toman a la salud como un bien de mercado.

			Trasladada al nivel asistencial básico, esta forma de ejercer la medicina ubica a la persona en un lugar de objeto, donde el médico es el que importa —mediante su consulta— y le dice al paciente qué debe hacer. En busca de un modelo diferente, la medicina general integral, una especialidad de la carrera de Medicina, propone desde la salud pública un enfoque más cercano a la gente. Trabaja desde la mirada del otro, y este otro no es un objeto sino un sujeto. Busca aportar, facilitar el empoderamiento de las personas hacia la emancipación, y acciona en las problemáticas reales del país. Sus médicos no solo se vinculan con diferentes disciplinas, sino que lo hacen con otros saberes populares. Para ello se nutren de experiencias, como las de una madre que cría a su hijo desnutrido o las de la cotidianidad de los jóvenes que cursan el secundario en un barrio vulnerable. Este tipo de médicos se integra en lugares periféricos y tiene como función principal contribuir a resolver las problemáticas de enfermedades ambulatorias y prevalentes; es decir, de lo que se enferma y se muere la gente en la Argentina: neumonía, diabetes, hipertensión. Su campo de acción no es el hospital, sino un centro de salud como punto de partida. Desde allí atienden a niños, adultos, embarazadas y adultos mayores.

			Como todo modelo que pregone por la libertad del individuo, genera resistencia por parte de los sectores de poder. En nuestro país es una especialidad relativamente joven —se desarrolla hace poco más de treinta años—, pero no por eso menos contundente. Es imposible no relacionarla con la práctica que se ejercía en la Antigua Grecia, donde quien deseara aprender el arte de la medicina debía tener en cuenta las estaciones del año y sus efectos, porque no todas son iguales, sino que difieren radicalmente en cuanto a su esencia específica y a sus transiciones. También debía observar los vientos calientes y fríos, empezando por los comunes a todos los hombres y siguiendo por los característicos de cada región. El médico tenía conocimiento del terreno donde vivían sus pacientes, por una simple razón: las enfermedades no se consideraban aisladamente, sino que se estudiaba a la persona junto con la naturaleza que la rodeaba, con las leyes generales que la regían y con su calidad de vida. Claro que por aquel entonces las personas se morían muy jóvenes, los médicos no disponían de los conocimientos, la tecnología y las drogas que existen en la actualidad y que tantos beneficios producen cuando son bien utilizados. ¿Será muy ingenuo imaginar la posibilidad de un ejercicio de la medicina al servicio de las personas y no de la industria farmacéutica? ¿Qué sería de la salud pública si la codicia no hubiera metido la cola?



					5. Reconocida en el Diccionario de medicina general y de familia de la Organización Mundial de Médicos de Familia (WONCA, según sus siglas en inglés).

				


					6. Es un ataque de ansiedad que suele manifestarse con mareos, dolor en el pecho, imposibilidad para respirar y miedo a morir.

				


					7. Es la implantación del óvulo fecundado en un lugar diferente al endometrio (la capa interna del útero), como en las trompas de Falopio, los ovarios y el cuello del útero.

				


					8. En el ovario se forma cada mes un folículo, que contiene líquido y un óvulo en su interior. Durante la ovulación el folículo se rompe y deja salir el óvulo, que puede ser fecundado. Si existe fecundación, el antiguo folículo se transforma en el cuerpo lúteo gestacional, que tiene como misión producir hormonas, entre ellas progesterona, para que el embarazo siga normalmente.

				


					9. La sentencia fue emitida por los jueces Sebastián Picasso, Ricardo Li Rosi y Hugo Molteni, integrantes de la Sala A de la Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil.

				


					10. Enfermedad causada por la disminución de flujo sanguíneo en los huesos de las articulaciones. La falta de sangre deteriora y destruye el hueso.

				


					11. Es la oclusión de parte del sistema venoso de los pulmones a causa de un émbolo o trombo.
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