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			A todos los médicos que escogieron la práctica general de la medicina con la vocación de servir a los demás.

			Y a las personas y familias que aprecian el valor de tener un médico generalista con quién consultar cualquier tipo de necesidad respecto a su salud.

		

	
		
			Prólogos

			Javier E. García de Alba García

			La obra del doctor Ismael Ramírez Villaseñor, con cincuenta y cinco subtemas y doscientas treinta y nueve referencias, evidencia de manera decidida la complejidad de los conceptos fundamentales involucrados: el humanismo, la ciencia y la medicina familiar/general. De manera amena, analiza su historia, las estrategias y tácticas utilizadas; el contexto y la ideología en la formación y práctica de la relación médico—paciente; el ser y el deber ser de la medicina familiar/general, y finaliza con su origen y sus diferencias con otras ramas de la medicina en México. Todo ello con un enfoque primariamente humanístico, sin marginar lo científico y lo profesional.

			Según el doctor Henry Sigerist (1943), quien señala:

			«El médico, al proporcionar los medios para la salud física y mental, contribuye no solo al bienestar material de la sociedad, sino también a su desarrollo cultural… el nuevo médico se percibe como hombre de ciencia, trabajador social, preparado para cooperar en tareas de equipo y en estrecho contacto con los individuos a quienes sirve, amigo y conductor. Dirigirá todos sus esfuerzos hacia la prevención de la enfermedad y se convertirá en un terapeuta cuando la prevención haya fracasado; tal es el médico social que protege a los individuos y los guía hacia una vida más sana y feliz».

			En efecto, el doctor Ismael escribe cómo la medicina se fue desviando de su objetivo original, no por los descubrimientos y las personas que los realizaron, sino por la interpretación y los intereses correlacionados. La medicina es un ámbito más complejo y dinámico; por ello, en los últimos cien años, incorporó lo subjetivo y lo social, y dejó de considerar al ser humano como una simple máquina biológica. Ante la complejidad del proceso de salud, construyó otras opciones psicosociales, como la medicina familiar/general. Concibió la salud como:

			«Proceso vital, histórico, complejo, determinado por el acceso y las condiciones socioeconómicas y culturales que promueven el bienestar y su expresión como desarrollo y crecimiento de grupos e individuos con un carácter humano y sustentable». (García de Alba y Salcedo, 2009: 15).

			El concepto de medicina familiar, iniciado hace ciento cincuenta años en Jalisco por el doctor José Abundio Aceves, se ha descontextualizado; hoy se plantea el encuentro médico—paciente en un terreno poco familiar para el paciente. Solo puede contextualizarse con un trabajo interdisciplinario comprometido y un conocimiento profundo de la persona, lo cual no puede obtenerse de «publicaciones científicas», como Michael y Enid Balint oportunamente advirtieron en el siglo XX. 

			De ahí la necesidad de unir diversas ciencias que, en conjunto, aborden de manera constructiva la relación médico—paciente.

			Miradas que resaltan la influencia de la cultura y la experiencia de ambos, paciente y médico, elementos no considerados por la biomedicina ortodoxa. Esta invisibiliza la comprensión y la contextualización, impidiendo que la medicina de primer contacto logre arraigar. Detrás de esta situación subyacen razones políticas, económicas e ideológicas.

			La propuesta central busca responsabilizar al médico y al paciente, desde la primera consulta, del diagnóstico y tratamiento contextualizados, en el marco de un acuerdo de mutua implicación. Esto representa una tarea ambiciosa y desafiante. Como señala el doctor Ismael, «no solo hay que ser médico, sino parecerlo en todos los sentidos», y para ello se requiere, ante todo, una sólida y arraigada formación ética en el profesional.
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			Lo anterior implica preparar al estudiante de medicina, mitigando el enfoque laboral intensivo durante la carrera, el internado, el servicio social y las residencias. Se le debe enseñar el buen vivir y el buen morir —frente al encarnizamiento terapéutico y la fanfarronería—, evitando falsos dilemas como el del médico técnico versus el médico empático. Las falsas dicotomías se resuelven de manera dialéctica, con soluciones contextualizadas en cursos reflexivos, activos y participativos en el pregrado y el posgrado. Se trata de iniciar un proceso de transformación y aclaración de las diferencias entre atención primaria de la salud, primer nivel de atención y la participación del médico familiar/general. Estas cuestiones deben abordarse como el problema de seguridad nacional que realmente son, ya que significan la diferencia entre una población enferma o sana. La relación médico—paciente debe concebirse como un derecho mutuamente acordado, continuo, integral y accesible, centrado en la persona, la familia y la sociedad. Un verdadero servicio —no un simple sistema— de salud pública de cobertura nacional, universal, gratuito, multidisciplinar y promocional.

			La máxima «no hay enfermedades, sino enfermos» —y su entorno— plantea para la educación y la práctica médicas la imperante necesidad de reformular el abordaje del padecimiento, no solo en el diagnóstico, sino también en los síntomas y significados que le otorgan los protagonistas (una valiosa aportación de la antropología a la medicina). Se deben revisar a fondo las condiciones de la enseñanza de la medicina en su vertiente humanística, y asegurar estructuras básicas como contar con tres a cinco camas de enseñanza por cada alumno, entre otros recursos esenciales. Esta revisión debe realizarse en un marco de honestidad y profesionalismo humanitario. El objetivo es construir los medios para formar médicos familiares/generales con los conocimientos necesarios, comprensivos, compasivos, responsables hacia el otro y con una profunda conciencia de su rol histórico como personas. Con estas cualidades, podrán laborar en un servicio nacional de salud integrado, integral e integrador, de calidad humana, que se aplique en un verdadero contexto de atención primaria en salud.

			Doctor Javier E. García de Alba García

			Director del Sistema Universitario del Adulto Mayor. Universidad de Guadalajara. Doctor en Antropología Médica. Fundador del Doctorado en Ciencias Sociomédicas de la Universidad de Guadalajara. Fundador del Instituto Regional de Investigación en Salud Pública (Jalisco), Universidad de Guadalajara.

			Referencias

			1.Sigerist, H. (1943). La medicina y el bienestar humano. Ediciones IMAN. Argentina, págs. 12 y 159.

			2.García de Alba García, J. E., y Salcedo Rocha, A. (2009). «Historia natural y social de la enfermedad». En Roberto Martínez y Martínez, La salud del niño y del adolescente. El Manual Moderno. México, págs. 15—36.

			3.Ramírez Villaseñor, I. (s. f.). Una defensa humanista y científica de la medicina familiar y general. 241 p.

			Luis Felipe Abreu Hernández

			El libro Una defensa humanista y científica de la medicina familiar y general, escrito por el doctor Ismael Ramírez Villaseñor, es producto de muchos años de estudio, trabajo y un compromiso asumido personalmente con la salud y el bienestar general de la población. La obra nos muestra la necesidad de contar con médicos generales (General Practitioners) o médicos familiares bien educados para revitalizar el sistema de salud, y nos señala las deficiencias de una educación médica que se refugia en la supraespecialización.

			El doctor Ramírez subraya la imperiosa necesidad de formar un médico capaz de asumir la tarea de acompañar a las personas, familias y comunidades para cuidar continuamente de su salud en los entornos de la vida cotidiana. Estos son los más complejos, pues en ellos las personas tienen plena libertad para decidir. En esa vida diaria nos confrontamos con múltiples estresores ambientales que desafían nuestra salud, y las respuestas hasta hoy han pecado de simplistas, ya que se piensa erróneamente que este médico, ubicado en el primer nivel de atención, solo desarrolla tareas simples, y que el hospital, con sus intervenciones tardías y de alto costo, es el «centro mismo de la salud», cuando en realidad lo es de la «enfermedad».

			Mantener la salud implica un cuidado cotidiano, un acompañamiento cercano; algunos la han calificado de «medicina biográfica», porque este médico conoce la biografía de cada persona, la dinámica familiar, su forma de ganarse la vida y cómo han mantenido o perdido la salud a través de varias generaciones, pudiendo así responder con acciones personalizadas y bien contextualizadas. Es un médico altamente adaptativo que conoce no solo la biología, sino también la psicología del paciente, así como la dinámica social, ambiental y ecológica.

			El médico general es menospreciado por su cercanía con la población, pero es el verdadero guardián de la salud; sin él no hay promoción de la salud, ni prevención de la enfermedad, ni tratamiento oportuno. Sin este médico no es posible vigilar la evolución de todo tipo de problemas, porque entiende plenamente al paciente y su circunstancia. Es, propiamente, una medicina que cuida cariñosamente del otro y lo dignifica.

			Esta medicina es la que pone a un ser humano frente a otro para cuidarlo; es la base de la civilización y de la solidaridad social. La medicina general/familiar muestra cotidianamente su grandeza frente a los hospitales que procesan pacientes aplicando estudios de tiempos y movimientos para asignarles tratamientos estandarizados. Dichos tratamientos fueron creados para «pacientes promedio» que no existen en la vida real. El modelo médico hospitalario ignora a las personas y sus contextos, y por ello ha sido correctamente calificado como «medicina industrializada».

			Finalmente, debo decir que el doctor Ismael Ramírez Villaseñor es un ejemplo vivo de lo que predica: un ser humano convencido de ayudar a los otros, alejado del mercantilismo, y que usa el conocimiento científico y su capacidad investigativa para tratar de construir una salud que nos haga a todos más humanos.

			Ciudad Universitaria, a seis de octubre de 2025

			Luis Felipe Abreu Hernández

			Maestro en Educación. Profesor titular de la División de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Miembro titular de la Academia Nacional de Medicina de México.

			Teresita Morfín López

			El libro del doctor Ismael Ramírez Villaseñor invita al lector a adentrarse en el ámbito médico y de la salud. Parte del origen de la medicina occidental en dos vertientes griegas que abren perspectivas complementarias con rutas históricamente distintas: la escuela de Cos y la de Cnidos. A partir de estas perspectivas de atención a la salud, aborda una «objetividad positivista» y una «subjetividad humanista» en la práctica médica: el análisis del cuerpo a través del dato objetivo, pruebas y análisis para el diagnóstico, así como la valoración del síntoma y su significado desde el contexto del paciente.

			Los capítulos del libro profundizan en un debate vigente sobre la relación médico—paciente, planteada como la posibilidad de avanzar en la atención sanitaria, integrando elementos de la cultura médica, las realidades de las instituciones de salud y sus potenciales transformaciones. En un lenguaje accesible para el público general, el libro presenta perspectivas y sus controversias en la formación y práctica médica: aborda la prevención, la especialización, el agotamiento emocional y físico del médico debido al ejercicio profesional, entre otros temas de gran actualidad. Propone una alternativa formativa con ciertas características: la ecuanimidad compasiva, como una opción posible para un ejercicio profesional de calidad en la relación médico—paciente. Considero que este es un libro que era necesario y que aporta orientación en el debate sobre la salud, la enfermedad y las prácticas médicas contemporáneas, proponiendo formas concretas de transformar la cultura médica.

			Doctora Teresita Morfín López

			Doctora en métodos de investigación en sociología y comunicación por la Universidad Complutense de Madrid. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores de México (SNI). Profesora de posgrado en El Instituto de Estudios Superiores de Occidente ITESO.

			Rosbel Toledo Ortiz

			Conocí al doctor Ismael Ramírez Villaseñor en un momento providencial, cuando fui invitado a impartir una conferencia sobre Atención Primaria de Salud (APS) en un Congreso de Medicina Familiar en Villahermosa, Tabasco, en 2024. Tuve la fortuna de ser escuchado por un filósofo de la medicina general y familiar, una persona que encarna los criterios y valores que he promovido incansablemente en los últimos años. El doctor Ramírez demuestra interés genuino por la salud de las personas, no desde la enfermedad, sino desde el corazón. Tras sus comentarios a mi ponencia, escuché su charla sobre la «Ecuanimidad Compasiva». Este concepto, presentado con formalidad estricta y respaldado por bases científicas sólidas, enriqueció mi visión sobre la compasión en el personal de salud. Desde ese instante, supe que debía acercarme a sus estudios, abordajes y reflexiones, puesto que aprender de alguien con tal autenticidad es profundamente nutritivo.

			Con el tiempo, tuvimos la oportunidad de invitarnos mutuamente a actividades académicas: conferencias, congresos, sesiones de trabajo. Cuando asumí el cargo de Director de la Sección Técnica de Atención Primaria de Salud, no dudé en invitar al doctor Ramírez a formar parte de nuestro equipo. Su experiencia y compromiso han sido un pilar fundamental para nuestra labor.

			Con mi formación como Maestro en Ciencias en Sistemas de Salud, descubrir la Atención Primaria de Salud fue una revelación. La APS constituye una estrategia sistémica, integral y amplia que trasciende el simple acto médico. Durante años, me he dedicado a capacitar y difundir sus conceptos, contribuyendo a la redacción de modelos de atención basados en APS. En este proceso, he clarificado las diferencias entre Atención Primaria de Salud (APS), Atención Primaria (AP) y el Primer Nivel de Atención (PNA). Este último es el punto de primer contacto, donde ocurre el proceso de alta calidad que caracteriza la Atención Primaria, con sus principios de continuidad, coordinación, integralidad, centralidad en las personas y accesibilidad. Asimismo, estos elementos fortalecen la APS como una estrategia que supera las limitaciones de los sistemas de salud tradicionales. Aunque la APS y la AP son una pasión en mi vida, no soy médico familiar. Los médicos familiares, como el doctor Ismael, son los especialistas al frente de la atención de las personas, y por ello los admiro y respeto profundamente. Mi simpatía por el doctor Ramírez fue inmediata, no solo por su conocimiento, sino por su calidad humana. Me entusiasma esta obra, parte del legado de un pasajero del mundo que ha tocado el corazón de miles de personas: generaciones de pacientes, estudiantes y colegas. En un mundo donde pocos se atreven a defender un ideal con convicción, Ismael lo hace con valentía. En esta obra nos ofrece una recopilación de reflexiones basadas en sus experiencias y rigurosas investigaciones científicas. Este libro no es solo una defensa de la medicina familiar; es también un testimonio de la importancia de poner a las personas en el centro de la atención médica. Cada capítulo aborda un aspecto clave de la medicina familiar, desde sus fundamentos humanistas hasta su relevancia científica y práctica en los sistemas de salud. Los lectores encontrarán un equilibrio entre reflexiones filosóficas, casos prácticos y propuestas para fortalecer la atención primaria.

			Quiero expresar mi gratitud al doctor Ismael Ramírez por su generosidad al compartir su conocimiento y por permitirme ser parte de su trayectoria. También agradezco a todos los profesionales de la salud que, día a día, trabajan por un sistema de salud más humano y accesible, inspirados por ideales como los que esta obra defiende. Disfrute, lector o lectora, esta compilación que el doctor Ramírez ha elaborado con amor y rigor. Yo he tenido el honor de participar en algunas de sus columnas, pero la verdadera fortuna es que mi nombre pueda asociarse al creador de esta obra. Un libro impacta a unos «cuantos», esos «cuantos» impactan a muchos pacientes, y así, un libro, unas páginas, un texto… tienen efectos en vidas y sociedades. El bien y el amor son lo único que al compartirse crecen.

			doctor Rosbel Toledo Ortiz

			Doctor en alta dirección. Maestro en ciencias en sistemas de salud. Director técnico de APS en la Sociedad Mexicana de Salud Pública. Profesor en la Facultad de Medicina de la UNAM.

			Arnulfo Irigoyen Coria

			¡Enhorabuena! Por el magnífico libro: «Una defensa humanista y científica de la medicina familiar/general» de Ismael Ramírez Villaseñor, destacado especialista en medicina familiar, exprofesor titular de la especialidad y recientemente Doctor en Investigación Cualitativa por el ITESO de la Universidad Jesuítica de Guadalajara.

			Este es un libro que resultaba impostergable; se aleja de un texto formal que siga los esquemas curriculares de los programas académicos de la especialidad en medicina familiar de las diversas universidades que imparten esta disciplina. Esta obra posee la cualidad de sintetizar la experiencia de un maestro y un gran ser humano. Este libro habla al lector desde la vivencia de la relación médico—paciente y presenta con rigor científico los fundamentos de cada aserción.

			De las decenas de capítulos he seleccionado los que creo que son lectura obligada para los residentes de medicina familiar. Considero que con estas lecturas recibirán un legado de sabiduría y experiencia trascendente para un ejercicio empático, humanista y científico. La selección que aconsejo es la siguiente:

			El «efecto placebo» es un error conceptual no corregido; El médico—medicamento, la gran ausencia de la atención primaria; El Informe Flexner originó un siglo sin formación de médicos generale»; Emociones y sentimientos no existen en la educación médica»; El niño como síntoma de la madre; La conspiración del anonimato; La deshumanización del médico vía la explotación laboral; El «paciente oculto» y el síndrome del «corazón roto»; ¿La medicina general resurgió como especialidad de medicina familiar; Las cuatro diferencias de la medicina familiar/medicina general con el resto de la biomedicina; El origen del concepto de medicina familiar y sus diferencias con medicina general en México.

			Con la sola lectura de estos encabezados, todo profesor de la especialidad tendrá un eficaz aliado en sus labores docentes.

			Por otra parte, estos capítulos y otros podrían ser la pauta para animadas sesiones de discusión entre profesores y residentes que sin duda generarán frutos benéficos para el progreso de la medicina en México y Latinoamérica.

			Académico Arnulfo Emanuel Irigoyen Coria

			Académico Titular de la Academia Nacional de Medicina (México)

			Vylil Georgina García Serrano

			La presentación de este libro es un honor para mí, llegó como un canto de gorrión, como un grito de esperanza. Yo acababa de terminar el internado como médica de pregrado y próxima a comenzar mi servicio social, cuando el doctor Ramírez me pidió realizar un breve prólogo para su obra. Fue entonces cuando cada capítulo que leía era como si describiera mi proceso formativo, como si desnudara todas mis preocupaciones, mis sentimientos de insuficiencia, mi vocación, mi deber ser, y en ese sentido me sentía en el más profundo desamparo… ¿Realmente podré ser una buena médica general? Tengo que admitir que muchas veces mis profesores y tutores cuestionaron mi decisión de no realizar una especialidad de hospital, porque para ellos ser médico general/familiar estaba relacionado con la mediocridad.

			Soy nutrióloga de formación y entré a la escuela de medicina con el firme propósito de ser una buena médica general, que pudiera incidir en la atención primaria, en el trabajo que realizaba desde hacía quince años en comunidades indígenas y campesinas en el área de la salud y la alimentación.

			Escribir el prólogo de este libro no fue fácil; revivía muchas de mis experiencias: «¿Acaso me había convertido en el aprendiz del mecánico de la máquina biológica?». O «¿era ya también una máquina biológica que necesitaba reparar el motor averiado?». Averiado por reprimir los sentimientos y emociones que vive el médico ante el paciente que sufre, que muere, que narra su historia de vida y cómo su padecimiento le impacta, y eso duele hasta los huesos.

			El valor de este libro reside en la reflexión crítica e histórica de la medicina general, el ejercicio de la práctica médica con enfoque biologicista y sus repercusiones en el sistema de salud y en la relación médico—paciente. Este libro propone un modelo de formación educativa y una reestructuración de la medicina general, basado en el método clínico centrado en la persona y no en la patología. Asimismo, plantea una formación médica sostenida por la ecuanimidad compasiva y expresa la necesidad de revivir la medicina general con fundamentos epistémicos sólidos que incluyan el paradigma cualitativo y las bases teóricas encaminadas a una «visión profunda de la salutogénesis». Propone, además, un modelo de atención primaria de la salud que interrelacione los determinantes sociales y culturales en el proceso salud—enfermedad de los pacientes.

			En conclusión, este libro es medicina para la medicina general.

			Vylil Georgina García Serrano.

			Médica pasante, licenciada en nutrición, licenciada en cultura física y deportes. Maestra en Ciencias de la Salud pública, doctora en Ciencias Sociomédicas. Profesora en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara.

		

	
		
			¿Para qué surgió la medicina?

			Esta columna se dedica a preguntarse sobre la práctica, la educación, la filosofía, las cuestiones sociales y los desarrollos científicos de la medicina que atañen directamente a las personas comunes. Aquí parto de que la medicina —de acuerdo con la afirmación de Jacobo Needleman (1)— fue el primer esfuerzo que el ser humano hizo para aliviar el dolor y el sufrimiento del otro, aun sin tener la mínima idea de cómo hacerlo. Para cumplir con esta esencial tarea humana, ese protomédico inventó la ciencia; es decir, una forma de lograr un conocimiento que le permitiera ayudar al sufriente, al herido, a sanar sus heridas. Vista así, la medicina sería, desde su nacimiento en la prehistoria, la profesión que une necesariamente el conocimiento científico a la convicción humanitaria de servir al prójimo. ¿Qué pasó entonces para que hoy sea cada vez más notorio que la medicina ha dejado de lado su sentido humanitario y se enfoque casi totalmente en su lado técnico?

			La biomedicina o medicina occidental conquistó el globo

			Iremos por partes, poco a poco y en diversas entregas, para explicar la separación del lado científico—técnico del lado humanitario, sus enormes costos económicos y morales; su enquistamiento en la educación de las escuelas de medicina y su absoluto dominio en los sistemas de salud (de México y el mundo). Veremos que la deshumanización es mucho más profunda que las carencias crónicas de personal y recursos, como ocurre en el caso mexicano. Esta es una cuestión muy grave que no se resolverá con la sola dotación de los recursos faltantes. Las carencias formativas para modular las intensas emociones intrínsecas a la relación médico—paciente serán más visibles cuando no existan (la esperanza muere al último) razones estructurales para el agotamiento profesional, conocido hoy con los nombres de moda como burnout, fatiga compasiva o empática. La deshumanización abarca dramáticamente el ejercicio privado de la medicina: desde la mercantilización a la que se ven obligados los médicos —que, sin derechos laborales, recetan o dan orientación en las farmacias— hasta la cínica atención centrada en la ganancia máxima de hospitales privados y de no pocos médicos en ejercicio liberal.

			También tendrá su momento de cuestionamiento el papel depredador de la industria médica que, literalmente, fabrica enfermedades, un proceso conocido como disease mongering (2).

			En medio de tan amplio espacio temático, veremos que la población es mantenida al margen del poder en los servicios públicos de salud (no puede ni escoger a su médico general para establecer una relación de beneficio mutuo a largo plazo), y mucho menos tiene voz en las formas en que se organiza su atención clínica (se evita a toda costa hablar de cuidados clínicos). Y jamás ha tenido la oportunidad de opinar sobre la forma y los contenidos de los programas universitarios que forman a los médicos que le cuidarán. Se desperdicia la experiencia de toda persona que ha sido paciente y que podría sistemáticamente compartir su experiencia con los médicos en formación para mostrarles —muy oportunamente— la visión de la relación médico—paciente desde la otra orilla del abismo que separa hoy en día al médico del paciente (3).

			Nos seguiremos leyendo mutuamente cada semana en este espacio para cuestionar a la medicina; la cuestiono porque la amo y porque deseo que reencuentre su pasión original: tener conocimiento sólido para servir a sus semejantes. Y creo que tengo algunas aportaciones sustentadas para formar un nuevo tipo de médico mexicano.

			Anexo tres fuentes que podrían ser parte de la malla curricular de un nuevo médico general mexicano.

			Referencias

			1.Needleman, J. (2014). The Way of the Physician. Recovering the Heart of Medicine. Napa CA: Fearless Books.

			2.Shankar, P. R., & Subish, P. (2007). Diseases mongering. Singapore Medical Journal., 48(4), 275—280.

			3.Ramírez—Villaseñor, I., & García—Serrano, V. G. (2019). Pacientes como profesores en la escuela de medicina. Archivos en Medicina Familiar. An International Journal.

		

	
		
			¿Medicina para la enfermedad o medicina para la persona?

			Como escribí en la entrega del veintiuno de septiembre pasado, la medicina surgida en tiempos remotos no tenía ciencia que ofrecer, solo la protección física, los cuidados alimentarios, las primeras hierbas y la compasión. También las invocaciones a lo sagrado deben haber estado presentes. Descrito así, se comprende que los primeros médicos hayan sido los preparadores del cuerpo del fallecido para su viaje al infinito. Estos primeros colegas combinaron las funciones de curanderos, sacerdotes y también embalsamadores (1).

			En la época de la historia escrita, en el siglo V a. C., se sitúa el nacimiento de la manera occidental de ver la medicina (el foco de esta columna); dicho origen se ubica en las islas del Peloponeso, en las costas de la actual Turquía. Había dos escuelas principales (rivales, como es usual): la de Cnido, que buscaba identificar cuadros clínicos característicos en muchos sujetos para aplicarlos al caso individual; y su contraria, la de Cos (Hipócrates, el más conocido de sus miembros), que se enfocaba en las características únicas de cada caso (2) y que, por ende, no podía aplicarse a otro caso de manera exactamente igual. Como se ve, las visiones separadas de centrarse en la enfermedad o en la persona, sin un terreno mixto compartido, se gestaron antes del siglo dieciséis, cuando surgieron las bases del método científico. La aplicación del método científico dio un enorme impulso al estudio de la enfermedad, pero concentró a la medicina exclusivamente en la dimensión biológica.

			El método clínico—anatomo—patológico

			A François Bichat se le atribuye el método de abrir cadáveres para relacionar los hallazgos post mortem con los síntomas y signos manifestados en vida. A esto se sumó la exploración física del cuerpo de la persona, usando el innovador estetoscopio inventado por René Théophile Hyacinthe Laennec, discípulo de Bichat. Este desarrollo tuvo lugar a principios del siglo diecinueve. Con estos avances se completó el método anatomo—clínico—patológico, que la escuela de medicina sigue enseñando actualmente, muchas veces sin siquiera mencionarlo por su nombre. Recibe nombres diversos: método biomédico del diagnóstico diferencial, método fisiopatológico o método anatomo—clínico—patológico. De hecho, a partir de la formalización de este método, empezamos a confiar más en lo que la exploración física y el laboratorio parecen decirnos que en lo que las personas nos relatan.

			Es tan poca la credibilidad que concedemos a los relatos de los pacientes que denominamos «interrogatorio por aparatos y sistemas» a una parte de la historia clínica. Mis antiguos profesores recomendaban, a veces, darle al paciente «tribuna libre» para que nos contara cosas a las que no solemos conceder demasiada importancia, y lo hacemos teniendo en mente la «patología, trastorno o síndrome que debe subyacer a los síntomas y signos físicos».

			En nuestra época, toda persona que consulta a un médico suele salir con solicitudes de estudios de sangre, orina, radiografías… Nos obsesiona encontrar la patología y, cuando no podemos precisarla, pronunciamos la catastrófica frase: «No tiene nada». Este será un tema particular en futuras entregas.

			A finales del siglo diecinueve, todo marchaba sobre ruedas para la medicina con su brillante método, el cual se había reforzado alrededor de mil ochocientos cincuenta con el descubrimiento de los microbios (bacterias y parásitos). Fue tal el éxito de los afamados Robert Koch y Louis Pasteur que este último creó una vacuna contra la rabia, a pesar de que todavía no se conocía la existencia de los virus. Pero había una piedra en el zapato, un problema: el poderoso método anatomo—clínico—patológico no pudo resolver el enigma de la histeria (un tema que abordaré después del siguiente párrafo).

			¿Por qué la medicina estudió durante quinientos años el cuerpo separado de la mente?

			Una razón por la que la medicina se concentró en el estudio del cuerpo humano (como si fuera una máquina biológica compuesta por sangre, tendones, músculos y órganos internos) (3) fue que la Iglesia Católica aceptó en el siglo quince la disección del cuerpo, pero dejó bajo su control el estudio de la mente, el alma humana y su conducta (4). Cualquier reclamo, por favor, debía dirigirse al Santo Oficio, más popularmente conocido como la Santa Inquisición. Así, durante al menos quinientos años, no hubo enfoques científicos de la inexplicable Res Cogitans o «parte pensante», en palabras del gran René Descartes.

			¿Y qué con la histeria?

			Volvemos a la histeria. A mediados del siglo dieciocho (mil setecientos cincuenta), apareció un médico educado en Viena que aliviaba enormemente a las personas histéricas, para las que la medicina no tenía explicación teórica alguna ni tratamiento que ofrecer. El personaje en cuestión era Franz Mesmer (mil setecientos treinta y tres—mil ochocientos quince). Mesmer curaba a sus pacientes en sesiones grupales en las que empleaba metales imantados. El rey Luis XVI ordenó investigar el asunto y solicitó a dos comités de científicos que respondieran a la pregunta: «¿Es cierto que existe un “magnetismo animal” y un “fluido universal” detrás de este tema?» Nótese que la pregunta no fue: «¿Existen esas curaciones extrañas de los histéricos?» Curiosa situación que, con muchos enredos, dio lugar a la hipnosis y la psicoterapia.

			Conclusión

			Recuerden, amables lectores, que la medicina tuvo que construirse solamente sobre el conocimiento biológico, objetivo y verificable. Su método chocó con pared cuando lo subjetivo (lo que ocurre en la mente de cada uno) y lo intersubjetivo (los significados que construimos entre las personas) se le atravesaron en el camino, y hasta la fecha no les encuentra solución.

			La medicina surgió investigando lo que ocurría en el cuerpo humano y desarrolló un método para ello —el método clínico—anatomopatológico—, pero este fue insuficiente para entender el mundo psicológico de las personas. La psicología clínica se desarrolló separadamente de la medicina; la histeria y la hipnosis por sugestión son parte de ese desarrollo. Medicina y psicología siguieron desarrollos separados: una estudiando el cuerpo, la otra la mente. Ninguna de ellas veía al humano completo: mente y cuerpo unidos y dentro de un contexto.

			Referencias
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			La histeria derrota a la biomedicina y abre un camino inusitado

			Y bien, ¿qué era la histeria y quién era Jean—Martin Charcot, paladín del método biomédico? Y ¿qué tiene que ver este embrollo del descubrimiento del lado psicológico de la salud—enfermedad con la gente común?

			Desde tiempos de Hipócrates se creía que síntomas tan diversos como el dolor de cabeza repetitivo, la sensación de ahogo, la falta de fuerza, los ataques convulsivos repetitivos (hoy conocidos como epilepsia), la parálisis de las extremidades, las crisis emocionales y mucho más, eran producidos porque el útero (hystera, matriz) andaba «suelto» dentro del cuerpo de las mujeres, perturbando los órganos. Esta teoría quedó descartada cuando Pierre Briquet (mil setecientos noventa y seis—mil ochocientos ochenta y uno) concluyó que la histeria ocurría también en hombres y que se debía a alguna alteración de una parte del encéfalo que «recibía los afectos» (1).

			Así que la matriz o útero dejó de ser culpado de la histeria.

			Pero, «seguramente debería haber algún tipo de tumor cerebral o algo así».

			Martín Charcot (1825—1893), alumno de Briquet, se propuso encontrar las lesiones cerebrales que supuestamente deberían estar presentes en las personas «histéricas», y que pensaba localizar mediante autopsias en sus cadáveres (aplicando el método clínico—anatomo—patológico explicado en la entrega pasada).

			Pero Charcot no pudo encontrar lesiones demostrables en estos pacientes.

			Así las cosas, «la histeria le abrió un agujero a la ciencia positivista» (2), debido a que el método clínico—anatomo—patológico, basado en esa visión científica, no pudo corroborar su teoría de que toda enfermedad clínica se fundamenta en una alteración de los órganos o tejidos del cuerpo (lo que se denomina patología).

			Como buen científico, Charcot siguió investigando y observó que los traumas físicos graves, como los que ocurrían en la industria y los ferrocarriles de la época (amputaciones accidentales y otros graves accidentes), producían en los obreros el mismo tipo de síntomas que la histeria (parálisis, pérdida del habla, evasión de la realidad, insomnio crónico, miedo extremo, etcétera).

			De esta manera, Charcot dedujo que si los traumas físicos causaban histeria, entonces los histéricos sin una historia aparente de trauma físico severo deberían haber sufrido traumas similares, pero no podían recordarlos.

			Y aquí dio el salto hacia lo subjetivo, buscando en los recuerdos y adoptando un método intersubjetivo, la hipnosis (2), para hacer sus famosas regresiones en auditorios repletos de médicos curiosos.

			Pero lo que Charcot encontró en sus experimentos fueron relatos de ¡abuso sexual obtenido bajo hipnosis! (noten que la ciencia dio un salto de calidad cuando la hipótesis de la base patológica resultó ser falsa).

			Y aquí entra en la historia el conocido médico alemán Sigmund Freud, quien atendió clases con Charcot, y que en conjunto con Joseph Breuer, creó el concepto de «trauma psíquico», es decir, las vivencias del pasado podrían causar efectos tan intensos en la mente—cuerpo como si ocurrieran en el presente, aunque las personas no las recordaran (1).

			Así, Charcot, en mi opinión, mostró las limitaciones de la biomedicina y abrió el fascinante mundo de la relación entre los niveles biológicos, psicológicos y sociales —¿o qué si no es el abuso sexual?

			¿Qué infiero de este hecho fundamental en la historia de la medicina?

			Mi interpretación es que Charcot dejó de lado el paradigma de la realidad exclusivamente objetiva cuando el método clínico—anatomo—patológico no resultó eficaz y abordó la subjetividad de los recuerdos de las personas con un método propio de la intersubjetividad —la hipnosis—, y aunque su hipótesis de que debería existir un trauma físico resultó incorrecta, abrió el camino para el estudio formal de la subjetividad humana y de los procesos mentales que ocurren fuera de la conciencia.

			Genial, ¿no?

			Tal es el potencial de la medicina cuando asume que la realidad es tanto objetiva (física, apreciable por los órganos sensoriales), subjetiva (procesos psicológicos), intersubjetiva (lo interrelacional) y, en momentos muy especiales, es de orden espiritual (aquí vista como conexión, armonía con todo el universo).

			La participación de estos niveles de la realidad en medicina es, en mi opinión, verdadera, es decir, tienen existencia; veremos anécdotas en la siguiente entrega.

			¿Qué tiene que ver la columna de hoy con la medicina y con la gente común?

			Primero, que la hipnosis, que tardó un siglo en consolidarse desde Franz Mesmer (3), y que sumada al conjunto de las explicaciones teóricas de Briquet y Freud, demostró que los seres humanos podemos separar la conciencia de las sensaciones corporales.

			Y esto es tan cierto hasta el punto de que en tiempos modernos se han podido realizar cirugías importantes en personas hipnotizadas y sin anestesia alguna (4).

			En segundo lugar, los estudiantes de medicina, desde hace ciento veinticuatro años al menos, son instruidos solamente en biomedicina; por ende, los médicos no pueden ver más allá de ella a menos que aprendan por su cuenta.

			En tercer lugar, persiste en la enseñanza médica el concepto de «paciente somatizador», nuevo nombre que adquiere en la biomedicina la antigua histeria.

			La denominación «somatización» implica que el paciente genera sus propios síntomas, lo que, lamentablemente, confunde «somatizar» con fingir síntomas.

			Hace cien años la medicina psicosomática pronosticaba que la psiquiatría y la medicina general se fusionarían en una sola (5). Lamentablemente, no fue así; la medicina general fue abandonada, aunque su nombre persiste en los títulos de los egresados, y yo soy uno de ellos.

			¿Cómo le afecta a usted, estimado lector, el relato de hoy?

			Usted tendrá sus historias; yo le platicaré algunas anécdotas de mis vivencias.

			Para cuadro:

			El método clínico de la medicina fracasó totalmente para entender los síntomas corporales de la histeria, pero el uso de la hipnosis mostró que había pensamientos profundos en la mente humana. Surgió el concepto de trauma psíquico que abrió un mundo enorme de posibilidades.
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			Fármacos más hipnosis e intersubjetividad

			En la anterior entrega prometí compartir experiencias con pacientes reales que sucedieron durante mi temprana formación en el internado de pregrado (el quinto año de la carrera de medicina).

			Aunque los sucesos se remontan a 1978, conservo con claridad lo sucedido porque solía contar estas anécdotas a mis estudiantes de farmacología y medicina familiar en la Universidad de Guadalajara y el TEC de Monterrey.

			Serán dos historias hoy.

			¿Si le controlo la crisis asmática nos vamos a cenar?

			Los internos de pregrado éramos como pajarillos asustados que buscan la parvada para intercambiar todo tipo de experiencias en busca de sobrevivir a los doce meses con sus noventa horas semanales de estancia intrahospitalaria, incluidos los turnos nocturnos, al menos cada cuatro días.

			Los momentos de las comidas son cruciales en ese sentido.

			Va el relato.

			Un día común llegamos «Rufino» y yo al servicio de urgencias de adultos para buscar al colega allí asignado «Pepe» para juntos ir al comedor.

			«Pepe» no podía acompañarnos porque estaba al cuidado de un hombre de unos sesenta y cinco años que llevaba doce horas hospitalizado por una crisis severísima de asma.

			Ya le habían aplicado todos los recursos de la época; era octubre de mil novecientos setenta y siete en el Hospital Cuarenta y Cinco del IMSS. En aquel momento, era el de mayor nivel de especialidad en Jalisco, justo antes de la apertura del Centro Médico Nacional de Occidente.

			Volviendo al caso, Rufino dice: «Ah, vale, entonces, ¿si hago que remita la crisis, nos podemos ir a cenar?»

			—Sí, claro —pensamos y dijimos Pepe y yo.

			Rufino se sentó frente al paciente, le pidió que lo viera a los ojos, le tocó ambas manos con las suyas y, con voz pausada y suave, le dijo, más o menos así: «Respire lentamente, lentamente, poco a poco».

			Al principio, el paciente no podía hacerlo, pero en unos minutos empezó a respirar sin el silbido; el tiraje supraclavicular se redujo muchísimo (la piel por encima de sus clavículas ya no se hundía con cada inspiración).

			Los médicos de base, todos clínicos muy experimentados, se quedaron impresionados: un interno de pregrado estaba resolviendo un caso notoriamente grave con solo conversar de una manera especial con el paciente.

			Llegamos al comedor muy a tiempo… —Oye, ¿cómo hiciste eso que vimos hace un momento? —Es hipnosis, voy a clases de eso —dijo Rufino y siguió comiendo.

			Conectar intersubjetivamente con una persona en estado alucinatorio

			Rufino me inspiró, sin duda, pero seguí sin saber algo acerca de la «hipnosis», ¡vaya misterio!

			Pero el recuerdo quedó imborrable.

			Retomo mi relato.

			El escenario ahora es el hospital del IMSS en Ciudad Guzmán; sigo en el internado, era mil novecientos setenta y ocho. Llegué a urgencias a invitar a «Memo» para ir a cenar.

			Pero se presentaba una urgencia de mayor envergadura: se oían dolorosos alaridos de tristeza, de inmensa agonía.

			Una mujer estaba alucinando que la acosaban los demonios del infierno… La arrastraban a las llamas eternas, y ella imploraba en llanto.

			Una hora antes había sufrido una tragedia inmensa: dos de sus pequeños hijos, de menos de tres años, habían muerto ahogados en la tina donde los bañaba (esas de lámina de aquellos años), un descuido atroz.

			Solo disociando su realidad interna de la tragedia objetiva se podría evitar el suicidio.

			—¿Por qué no le inyectan haloperidol o clorpromazina, o ambos? —pregunté.

			—Porque es imposible acercarse; nos considera demonios; ya golpeó a dos enfermeros.

			Y, como Rufino había hecho, me vino a la mente de inmediato lo que necesitaba hacerse. —¿Si me acerco a ella y se calma, la pueden inyectar?

			—¡Claro! Están listas las jeringas.

			—Bien, voy a abrir la cortina de su cubículo; cuando vean que está tranquila, la inyectan.

			Abrí súbitamente la cortina y, a todo pulmón, grité: «¡Aléjate, Satanás, de mi hija preferida! ¡Lárgate de aquí con todos tus demonios!» La paciente me abrazó fuertemente, y yo la abracé a ella sin dejar de gritar órdenes a los demonios.

			Le aplicaron los antipsicóticos intramusculares sin problemas.

			Minutos después, cesó su agitación y empezó a dormir.

			Así se logró su traslado al hospital de Guadalajara, donde sería internada.

			¿Qué intento mostrar con estas historias reales de mi quinto año de la carrera?

			Estos relatos tienen la intención de mostrar que no hay separación entre lo mental y lo físico —que vimos en la entrega pasada—.

			Así, el paciente con asma grave cursa con espasmo (contractura) sostenido de los músculos de los bronquios y secreción excesiva de moco de las cubiertas del epitelio bronquial.

			Estos procesos físicos pueden causar la muerte del paciente por tapones de moco duro, imposibles de remover.

			La hipnosis logró frenar el sistema colinérgico del paciente (hoy eso se puede hacer con bromuro de ipratropio y otros medicamentos).

			Rufino, gracias a su conocimiento de la hipnosis, le salvó la vida a esa persona en aquel momento.

			El caso busca demostrar que la mente y el cuerpo son una sola unidad en el ser humano y que la biomedicina —y esta es la crítica de esta columna— no se atreve a salirse de su lado puramente objetivo.

			El resultado es que no alcanza su potencial poder curativo, el cual se alcanzaría al unir ciencia objetiva y ciencia subjetiva.

			A esta última la denomino ecuanimidad compasiva, que tendrá su momento en esta columna.

			El caso de la paciente en psicosis aguda intenta mostrar que hay maneras de conectarse con la subjetividad de un ser que sufre, y que esto es más fácil cuando se comparte la cultura (creencias, religión, costumbres y otros aspectos) de las personas que uno trata.

			En este punto, es necesaria una acotación.

			En mil novecientos setenta y cinco, en la librería del Fondo de Cultura Económica, que estaba frente a la Parroquia de Aránzazu, encontré un libro de Michael Balint (1).

			Lo entendía muy poco; relataba casos que mejoraban más con los médicos generales que con los del hospital, incluyendo a los psiquiatras.

			Algo me decía que la medicina general era más que lo que la escuela de medicina y el hospital me estaban enseñando…

			Referencias
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			Mecánico de máquinas humanas

			La enseñanza cartesiana de la separación entre mente y cuerpo domina la educación práctica de la medicina.

			El discurso es: «El ser humano es una máquina biológica que funciona bajo las leyes de la física mecánica; los síntomas son causados por una patología objetiva; y, cuando descartamos esa patología, entonces la máquina tiene una enfermedad mental: algo está desarreglado en su encéfalo (cerebro, cerebelo y tallo cerebral). Si dentro de su encéfalo no hay patología demostrable, entonces la máquina tiene una enfermedad de la mente (el misterio llamado psique, conciencia), y eso corresponde ser atendido por la psiquiatría y la psicología».

			Esta crítica podría verse exagerada; así que invoco a George Engel, médico internista y también psiquiatra, quien afirmó que la medicina había establecido una fuerte división entre mente y cuerpo adoptando la metáfora del «cuerpo como una máquina» y a la enfermedad como una descompostura de esta (1).
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