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REALISMO Y EMPIRISMO

La mayoria de los médicos son realistas: aceptan que el
mundo es real, que existe independientemente de nosotros, y
que los objetos, estructuras y mecanismos de ese mundo son
los que estimulan nuestros sentidos. El enfoque realista
impregna el pensamiento médico contemporaneo. Por el con-
trario, es raro encontrar a médicos empiristas que, sin negar ni
afirmar la realidad del mundo, creen que los fendmenos obser-
vados son la tnica fuente de conocimiento.

El realismo se basa en un juicio ontoldgico y se ocupa de lo
que existe, de la verdadera naturaleza de las cosas. El empiris-
mo se basa en un juicio epistemologico, acerca de lo que pueda
conocerse del mundo’.

El realismo lleva a un modelo mecanico, a un concepto biolo-
gico de enfermedad: los seres humanos se consideran como
meros organismos bioldgicos. Se entiende la medicina como una
rama mas de la biologia. Las enfermedades existen por si mismas;
los factores de riesgo y las «preenfermedades», también. Enfermar
se concibe como una desviacion del disefio de la especie, como
una simple alteracion bioldgica. La salud y la enfermedad son
conceptos bioldgicos, y los médicos, antafio sanadores, devienen
cientificos.

El empirismo encaja con la medicina que cree que «no existen
enfermedades sino enfermos». La salud y la enfermedad no son
conceptos bioldgicos sino estados cambiantes mal definidos, con
un enorme componente cultural y personal. Por supuesto, admi-
te que hay un fundamento biologico, pero el empirismo entien-
de la ciencia de la medicina subordinada al arte de la misma. Las
enfermedades y «preenfermedades», asi como los factores de ries-
go, ho existen como tales, sino como fendmenos variables y poco
definidos, observables en los pacientes como individuos Unicos.

REALISMO Y ORGANIZACION SANITARIA

La vision realista de la medicina conlleva una clara separa-
cion entre salud y enfermedad. Sin embargo, en la practica, los

estados de salud y de enfermedad no son tan categoricos, €
incluso se puede morir «en buena salud». Pero los médicos
ignoramos estos matices, y con el afan de «aclarar los casos
iniciamos peligrosas cascadas diagnosticas y terapéuticas. En
buena logica, el diagnostico se convierte en tirano, en central,
y se impone a la simple y practica resolucion de problemas.

Los politicos sanitarios estan impregnados de la misma filo-
sofia, y por ello implantan normas y organizaciones que bus-
can la reduccion y eliminacion de la enfermedad, como si ello
fuera posible, y en un futuro brillante se pudieran disminuir los
costes sanitarios. En esta vision realista se ignora el problema
del umbral, del estado individual de percepcion de salud. Este
umbral es cambiante y explica la paradoja de la salud: a mas
salud objetiva, menor salud subjetiva. Por ello las necesidades
sanitarias son insaciables. Se intenta vaciar el mar con una
vision realista de la medicina, y ante el fracaso se generan nue-
vas expectativas cientificas y de organizacion. Asi, pueden
verse como nuevas expectativas cientificas las «preenfermeda-
des», la nueva genética y los factores de riesgo, pues la inter-
vencion sanitaria sobre ellos evitaria la enfermedad. Sirvan de
ejemplo de nuevas formas de organizacion las consultas hos-
pitalarias de alta resoluciony el crecimiento de los servicios de
urgencias.

No obstante, los hechos contradicen las expectativas, y el
coste y uso de los servicios crecen sin cesar. Sirvan de ejemplos
el crecimiento desorbitado de los factores de riesgo cardiovas-
cular? o el crecimiento imparable de las urgencias (en Asturias
un aumento anual sostenido en la década de 1990 del 6,2%?).

DE SANADORES A CURANDEROS

La vision realista de la medicina tiene grandes ventajas desde
el punto de vista de la economia del mercado: se asocia a un cre-
cimiento de la demanda sin limites, lo que significa beneficios
proporcionales. Hay mucho negocio en la busqueda de esa salud
perfecta, de esa prevencion imposible, de una genética que evite
toda enfermedad. Ademas, puesto que el poder médico es el
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poder de definir salud y enfermedad (el poder de establecer
umbrales «objetivos» que justifiquen la intervencion sanitaria), la
poblacion y los pacientes pueden perder sus habilidades para
enfrentarse a la vida y a sus complicaciones, a la enfermedad y a
la muerte. Si los médicos abusan del sagrado poder de sanadores
y pasan a disfrazarse de cientificos se convierten en curanderos
en la economia de mercado”.

Los médicos tenemos una tarea sagrada, y por ello la socie-
dad nos permite traspasar las barreras de la piel y del alma. Asi,
en nuestro trabajo se mezcla el pus de la infeccion con las
lagrimas del dolor, la exploracion ginecoldgica con el senti-
miento de desolacion, los mocos del catarro con el arrepenti-
miento por un antiguo aborto voluntario, el bulto abdominal
con la situacion de estancia ilegal. Todo ello y mas forma parte
de nuestro trabajo diario, de nuestro papel de sanadores, de
seres capaces de actuar con ciencia y conciencia para situar
el sufrimiento humano en su contexto, para entender mas el
enfermar que la enfermedad.

La vision realista confunde a los médicos y conlleva el deseo
de transformarse en cientificos, para aplicar las técnicas biolo-
gicas y resolver los problemas como si los seres humanos fué-
ramos poco mas que maquinas (y en cualquier caso, una suma
equivalente al conjunto de sus partes). Cuando el médico
deviene cientifico los hechos prueban su error. Los pacientes no
se curan, no desaparecen convertidos en sanos, la demanda
no cede y se represa, jlos pacientes incluso mueren! Cabe la
sensacion de fracaso.

DE CURANDEROS A MAGOS

La vision realista mantiene que si la enfermedad no se cura,
debemos evitarla. La vision bioldgica de la medicina vive el fraca-
so de la muerte, de la enfermedad y del sufrimiento como una
falta de conocimiento del sustrato quimico y fisico del ser huma-
no. Todo lo que se necesita es mejor comprension de los meca-
nismos biologicos que subyacen al enfermar (en el momento
actual, mejor comprension de la genética).

El objetivo no es convivir con la enfermedad y disfrutar de
la vida, pues de lo que se trata es de evitar la enfermedad. Con
esta vision realista no es raro el predominio de la prevencion y
del control de los factores de riesgo. Con la vision bioldgica de
la medicina se pasa de un trabajo centrado en la enfermedad y
la «sanacion» a un trabajo centrado en la prevencion y la «evi-
tacion». Se espera todo de una prevencion imposible, que se ve
con un futuro genético omnipotente que conlleve la evitacion
de todo sufrimiento y enfermedad. Naturalmente, el médico
que habia cambiado su papel de sanador en cientifico (curan-
dero) deviene mago, prometedor de milagros.

En los milagros hay mucho negocio, y mucha capacidad de
embaucar a un publico ansioso de una «porno-prevencion» que

le asegure la juventud eterna. Asi se implantan los chequeos de
salud, en que se asegura la revision de «hasta 400 puntos clave
de su salud», y a ellos se somete desde el maximo mandatario
al ultimo trabajador. Por ejemplo, se determina el antigeno
prostatico especifico (PSA) en los varones y aumentan los diag-
nosticos de cancer de prostata con disminucion irrelevante de
la mortalidad por el mismo. Es decir, aumenta el umbral de la
intervencion, se cambia la definicion de salud y el paciente esta
agradecido, pues aunque quede impotente e incontinente
como consecuencia de eliminar canceres in situ, de evolucion
lenta y casi benigna, «me he librado de morir de cancer». No
muere de cancer, no, pero la vida se convierte en un sufri-
miento, pues los magos (los médicos) no se cuidan de las cosas
«pequenas», como las consecuencias de sus intervenciones.

DE MAGOS A NEGOCIANTES

Si la poblacion, los politicos y los profesionales se potencian
con dosis crecientes de industria y tecnologia, no es extrafio
que la consecuencia final de la vision realista y bioldgica de la
medicina sea el negocio. El negocio hasta llegar a la invencion
de enfermedades®. La osteoporosis es buen ejemplo, pero hay
miles de ellos. Lamentablemente, las consultas de los médicos
se llenan de naderias y de prevencion imposible®. La actividad
médica se justifica sobre todo por el negocio que genera.

Hay médicos inocentes y/o ignorantes, colaboradores nece-
sarios de la barbarie bioldgica, a veces sofadores de un mundo
sin enfermedad. Pero la ignorancia y la inocencia no excluyen
el dafio al paciente, el dafio a la sociedad ni el dafio a la pro-
fesion.

Conviene despertar y enfrentarse fieramente al realismo, a la
vision biologica de la medicina, para recuperar el papel de sana-
dor y la humanidad de una profesion al tiempo ciencia y arte.
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