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La medicina actual: una mirada
al ayer y otra al manana

Julio Sotelo

Poliedro

Coincidente con el aniversario de Este Pais, la medicina vive, en estos
tiempos, sus mejores éxitos histéricos practicamente en todas las espe-
cialidades; y también enfrenta preocupantes perspectivas futuras que en
buena parte son el precio que hay que pagar por sus indiscutibles logros
y por los nacientes e inéditos escenarios epidemiolégicos asociados a las
nuevas expectativas de vida (ya cercanas a los 80 afiosen promedio) y a
las nuevas dinamicas de la sociedad moderna que, como siempre, impac-
tan los parametros basicos de la salud humana. En este relato, de ningin
modo exhaustivo, incluiré cinco diferentes escenarios en donde nuestra
actualidad marca un hito entre el pasado y el futuro de la medicina. Js

El control de las enfermedades
infecciosas y el crecimiento de las
enfermedades degenerativas

Histéricamente, desde el inicio de la
sociedad humana, la causa médica mas
frecuente de muerte y enfermedad fue-
ron las infecciones. Es decir, enferme-
dades exogenas, ya sean de origen viral
(como la temible viruela, el sarampion,
la poliomielitis, la influenza
y otras muchas), o de origen
bacteriano (como la peste bu-
bonica, la tuberculosis, la ti-
foidea, el colera, la sifilis, la
lepra y otras muchas) o bien
de origen parasitario (como
el paludismo, la amibiasis, la
cisticercosis y muchas mas).
Como parte de los innumera-
bles éxitos de la investigacion
cientifica, todas estas enfer-
medades o han desaparecido,
o han sido adecuadamente
enfrentadas y su relevancia
estadistica ha desapareci-
do, o bien han sido notable-
mente disminuidas gracias
al advenimiento de vacunas,
antibiéticos, antivirales y an-
tiparasitarios, aunados al di-
seno de medidas preventivas
sanitarias (agua limpia, dre-

naje, manejo higiénico de consumibles,
eteétera).

Todo este conjunto constituye el ma-
yor éxito de la medicina contemporanea
y contiene una larga lista de aventuras
extraordinarias guiadas por el talento
cientifico. Similares avances, singulares
en el peso humano de la enfermedad,
también se han extendido a todos los con-
fines del enorme panorama de la salud.

JULIO SOTELO es investigador emérito y expresidente de la Academia Nacional de Medicina.

Seria motivo de un larguisimo discurso la
sola enumeracion de los éxitos en cirugia,
enfermedades carenciales y metabolicas.
Hasta hace pocas décadas, y a diferen-
cia del escenario actual, la mayoria de
los seres humanos morian ya fuera en
la infancia, la juventud o la edad adulta
temprana. Lo verdaderamente excepcio-
nal era llegar a la vejez, o siquiera a la
ahora llamada tercera edad. A través de
todos los siglos (hasta el x1x)
el promedio de expectativa
de vida era, en todos los pai-
ses, inferior a 32 afios. Ahora
y para el futuro predecible,
lo comun es y sera llegar a la
vejez; la mayoria de los pade-
cimientos que interferian con
esta desiderata estan ahora
controlados 0 minimizados.
El nuevo panorama y el que
le sigue en los tiempos por ve-
nir contempla el incremento
inexorable de las enfermeda-
des endogenas, las que estan
asociadas al deterioro orgéni-
coy a constituyentes genomi-
cos de cada individuo. En un
resumen simplista, los nue-
vos desafios de la medicina
se concentran en dos grandes
grupos de padecimientos: los
degenerativos, causados por
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el deterioro marcado de un subgrupo celular (arterioesclerosis,
diabetes, demencia, insuficiencia pulmonar, renal, etcétera),
y los proliferatives, causados por errores en los mecanismos
celulares de proliferacion y diferenciacién (cancer en diversos
organos y tejidos). Estos dos vastos grupos de padecimientos
tienen entre sus peculiaridades ser cada vez mas frecuentes,
cronicos, dificiles de revertir
v costosos en su tratamien-
to; estadisticamente ocupan
el lugar que han dejado las en-
fermedades mayoritariamente
exdgenas que ahora se curan o
se previenen adecuadamente.

La paradoja, resumida bre-
vemente, es que en el presente
de la medicina hay innumera-
bles razones para estar com-
placidos con los logros de los
ultimos afios y el mismo ni-
mero de razones para estar
preocupados y ocupados con
este otro grupo de enfermedades que han de crecer en los
proximos afios. Mi apuesta es que, como en el pasado recien-
te, en el futuro inmediato la investigacion biomédica nos va
a traer buenas sorpresas.

La salud mental: dos emergencias

Dos disfunciones en la esfera psicosocial son ahora de crecien-
te relevancia en el mundo de la medicina. Ninguna de ellas
es nueva pero sus crecientes dimensiones actuales afectan en
forma relevante la salud publica, la cohesion social y los satis-
factorios humanos intimamente asociados a la definicion ideal
de salud integral como un concepto incluyente de bienestar
bio-psico-social. Estas dos disfunciones han tomado una re-
levancia creciente en los tiltimes afios y ahora se incorporan
alos llamados problemas complejos en donde la intervencion
médica, siendo muy relevante, es solo parcial y su enfoque
requiere de una accion multidisciplinaria, pero en donde la
medicina debe aportar lineamientos e informacion cientifica.
Hablamos de las adicciones y de la violencia.

Las adicciones han acompanado al ser humano ancestral-
mente. Las intervenciones de la medicina tradicionalmente
fueron solo tangenciales, pero han pasado a un plano prineipal
en el escenario médico actual debido a la creciente relevancia,
frecuencia y efectos noeivos del problema; la perspectiva para
el futuro senala la posibilidad del incremento nocivo de las
adicciones en los tiempos por venir. La investigacion cientifi-
ca y el uso de la tecnologia moderna, con estudios genéticos y
de imagen cerebral, han brindadoe informacion fascinante en
relacion con las dreas cerebrales asociadas a las sensaciones
de recompensa y placer. Igualmente, estudios genéticos en
curso han descubierto genes asociados con conductas adicti-
vas. Estas conductas compulsivas son un producto indeseado
de un componente natural que todos los seres vivos poseen, v
mayormente los humanos: la biisqueda de la felicidad, para la
cual, como era de suponerse, se han encontrado en los tltimos
anos dreas y sustancias cerebrales especificas asociadas con
sensaciones placenteras. Estos nuevos hallazgos indican que el
cerebro humano puede tornarse adictivo no solo a sustancias
neurotropicas (alcohol, tabaco, tranquilizantes, inhalables,

opiaceos, cocaina, etcétera), sino también a circunstancias
(juego de apuestas, comida, internet, pornografia, etcétera).
Estos hallazgos y otros que seguramente se definiran con la
nueva tecnologia aplicada al estudio del cerebro humano per-
miten predecir que tendremos, en los proximos afios, nueva
informacion v nuevas posibilidades para enfrentar con més

Nunca antes la medicina fue tan
eficiente y satisfactoria, pero nunca
antes tampoco fue tan cara y dificil
de alcanzar para una proporcién de
pacientes cada vez mayor

éxito las adicciones ya que, en términos generales, actualmen-
te el fendomeno de las adicciones es manejado con medidas de
modesta eficacia.

Creo vo que en este dificil tema hay numerosas fallas de
conocimiento que limitan el manejo médico adecuado del
problema, y lo que es més importante ain, que nos impiden
aplicar medidas preventivas eficaces. En el tema de las adic-
ciones confluyen la biologia, la sociologia, la medicina, la juris-
prudencia y hasta la filosofia; las adicciones son un producto
indeseable del més natural impulso del ser humano, el deseo
de ser feliz, o al menos de sentir placer.

El tema psicosocial de la violencia tiene origenes antropolé-
gicos v socioculturales muy complejos. Es uno de los terrenos
de la psiquiatria moderna y su investigacion involucra aspectos
de género, culturales, educativos, genéticos y biologicos atn
dificiles de medir y de correlacionar. En el ambiente familiar,
la violencia contra los nifios aleanza cifras muy preocupantes
en la sociedad moderna, principalmente para el futuro, ya que
hay indicadores confiables de que el parametro de violencia
durante la infancia es predictivo de adultos violentos, perpe-
tuando un ciclo nocivo que afecta a la sociedad entera y se
ramifica en areas distantes como el incremento de la erimina-
lidad. Igualmente, la violencia de género (fundamentalmente
contra la mujer) es uno de los impedimentos mas severos para
lograr niveles psicologicos satisfactorios de igualdad social e
integracion familiar saludable, y es una gran preocupacion
médica en derechos humanos y salud de la mujer.

El tema de violencia social es otro gran pendiente en don-
de la medicina actual debe aportar informacién biomédica y
psiquiatrica que permita disefiar sociedades futuras con un
mejor equilibrio, en donde la carga filogenética que posee-
mos por ancestria genomica animal sea socialmente modifi-
cada para una resolucion mas evolucionada de conflictos, y
en donde la violencia ceda espacio dentro de la convivencia a
la mejor, singular y mds valiosa propiedad del género huma-
no dentro de la escala animal: nuestra cualidad intelectual de
reflexion y razonamiento, desde luego mucho mas valiosa y
versatil que nuestras capacidades basadas en la fuerza fisica
y en la impulsividad, que compartimos ampliamente dentro
del reino animal,
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La nutricién humana; panorama
cambiante y fuente preocupante de
enfermedad

La imagen historica de la desnutricion
cronica es la de un nino con baja estatura,
emaciado, delgado, con atro-

fia muscular y ocasionalmente

con abdomen prominente cle-

bido a la presencia de abun-

dantes parasitos intestinales,

no como parte de la desnutri-

cion pero si como evidencia de

la asociacion entre desnutri-

cion y pobreza extrema.

Gracias al progreso de la
estructura social en amplios
grupos humanos, esta figura
de desnutricion actualmernite
ha cambiado de morfologia para adqui-
rir paradéjicamente la imagen opuesta,
la de un nifio obeso con apariencia de
plenitud dentro de un amplio volumen
corporal. Esta es la nueva imagen de la
desnutricion; en lengua sajona ahora se
llama “malnutricién”, término que apa-
rentemente es mas adecuado; antes la
desnutricion era por no comer, por no
ingerir nutrimentos y sustancias esencia-
les para el crecimiento y el metabolismo.
Ahora la malnutricién se da, en contras-
te, por comer demasiado, pero alimen-
tos carentes de nutrimentos esenciales.
El neologismo para referirse a estos es
mas que adecuado: “alimentos chatarra”,
Uno de los mas conspicuos es la ingesta
abundante de bebidas aznearadas, fuente
excesiva de carbohidratos que son facil-
mente asimilados y convertidos en grasa,
que a su vez se acumula en células de-
nominadas adipocitos cuya tnica fina-
lidad es conservar reservas metabdlicas
en forma de grasa,

Al contrario de una imagen simplista
de que la obesidad se debe a la acumu-
lacién de grasa, la verdadera secuencia
es que la obesidad se debe a la prolife-
racion de adipocitos, que a su vez acu-
mulan grasa. La labor de estas células es
ancestralmente muy valiosa: se encargan
de guardar grasa para aportarla para su
transformacion metabdlica en energia
en épocas de carencia alimentaria. Es-
ta funcion celular, de gran valor en la
supervivencia de las especies, permite
que muchos animales puedan acumular
carbohidratos ingeridos y transformar-
los en grasa depositada en el tejido adi-
poso, lo que permitiré la supervivencia
del individuo en épocas de carencia ali-
menticia (por ejemplo, en invierno). Esta

propiedad ampliamente distribuida en
el mundo animal, que también comparte
filogenéticamente el ser humano, resulta
redundante en la civilizaciobn moderna.
Biologicamente condicionado, cualquier
exceso en la ingesta de carbohidratos ha-

tes, hipertension, cancer), es dificil de
tratar médicamente. Una de las razones
mis evidentes es que la sobrepoblacion
de adipocitos que posee un sujeto con
sobrepeso u obesidad puede, mediante
dietas rigurosas, liberar la grasa acumu-

Aun ahora, ante la perspectiva del futu-
ro inmediato, sigue siendo valido y mas
econémico el principio de la prevenciéon

sobre el tratamiento

-

ce que estos se acumulen en forma de
grasa. Si esta abundante ingesta es ru-
tinaria, los adipocitos proliferaran con
el objetivo (muy valioso en otros seres
vivos) de almacenar la mayor cantidad
de nutrientes posibles.

En los humanos, la génesis endémica
de obesidad tiene dos razones fundamen-
tales: primero, las dietas actuales estan
diseriadas para la ingesta de grandes
cantidades de alimentos, muchos mas
de los necesarios para la supervivencia
cotidiana; v segundo, estos alimentos con
frecuencia contienen abundantes viveres
econ6micos, de pobre contenido nutri-
cional, alto contenido calérico (barato de
producir) y manipulados quimicamente
para ser apetecibles y por ello ingeribles
en grandes volimenes (¢generando una
adiccion?). El mejor ejemplo de esto son
las bebidas azucaradas que por diversas
razones son ingeribles de forma cuantio-
sa, lo que rebasa por mucho los requeri-
mientos de liquidos y de carbohidratos.

A diferencia del resto del reino animal,
que sobrevive en sus habitats naturales
y con frecuencia padece largos periodos
de inanicion, el ser humano moderno se
alimenta a diario y ya no sufre prolon-
gados lapsos de inanicion. Por lo tanto,
su capacidad ancestral de conservar gra-
sa acumulada en prevision de épocas de
inanicion es ahora redundante. La posi-
bilidad actual de prolongada inanicion
es practicamente inexistente, incluso en
las sociedades de menores recursos. Ca-
sualmente, es en estos grupos humanos
en donde la ingesta abundante de dietas
empobrecidas genera cifras preocupantes
de obesidad. Adicionalmente, la obesi-
dad, ecomo origen de serios trastornos
cronicos (sindrome metabolico, diabe-

lada, que mayormente se convertira en
bioxido de carbono y agua, y asi el indi-
viduo perderé peso.

Pero el adipocito, aunque libre de gra-
sa, sobrevive y renueva su capacidad para
acumular otra vez grasa cuando la abs-
tinencia concluya y se vuelva a ingerir
una dieta abundante o siquiera superior
a los requerimientos del momento. Estas,
entre otras, son las razones por las que
la obesidad y el sobrepeso son faciles de
adquirir y muy dificiles de eliminar. El
incremento exponencial de obesidad en
muchas poblaciones y sus consecuencias
en serias enfermedades es un intrincado
fenémeno que también debera ser abor-
dado por la ciencia médica del manana y
originar mejores soluciones que las que
actualmente tenemos. Este paradigma
corresponde, como otros, al viejo dictum
médico adoptado del refranero popular,
tan eficaz como cierto: “Es mejor preve-
nir que curar”,

Los costos en medicina

Aunado a los impresionantes progresos
en el control y prevencion de enferme-
dades endémicas, consecuencia de inter-
venciones farmacolégicas y quirairgicas
contundentes y exitosas en incontables
enfermedades, se ha generado un feno-
meno preocupante: los costos de muchas
intervenciones médicas, asi como de los
procedimientos diagnésticos necesarios,
tanto de laboratorio (sofisticados ana-
lisis quimicos e inmunolégicos) como
de gabinete (principalmente estudios
de rayos X e imagenologia, angiogra-
fia, tomografia computada, resonancia
magnética y tomografia por emision de
positrones) han generado una impresio-
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nante tendencia financiera que impacta a la ciencia médica
de forma dramatica.

Alrededor del ejercicio médico ha erecido una enorme indus-
tria tecnologica y farmacelogica que ha auspiciado dos tenden-

cias asociadas, una favorable y otra preocupante, pero las dos
intimamente unidas. Por un lade, el médico tiene ahora un ar-
mamento cientifico, tecnologico y farmacolégico inédito para
ejercer su oficio con crecientes indices de eficacia y precision.
Gracias a la novedosa tecno-
logia, podemos establecer con
gran prestancia el diagnostico
preciso de un amplio nime-
ro de padecimientos. Una vez
que este diagnostico es reali-
zado con claridad y oportu-

nidad, el médico tiene ahora A ¥

una generosa gama de opeio-

nes terapéuticas, va sea basa- :

das en farmacos cada vez mas

efectivos, menos toxicos y mis

selectivos, o bien en técnicas

quirtirgicas respaldadas por sofisticada tecnologia, con prétesis
y multiples aditamentos que ofrecen resultados cada vez mas
satisfactorios. Este eseenario, que se ha extendido a todas las
especialidades y practicamente a todas las enfermedades, ha
sido el resultado de la investigacion cientifica y tecnologica.

En los iiltimos 25 anos, se ha consolidado el diagnostico
preciso a niveles inimaginables antes de este periodo. Tam-
bién han aparecido o se han perfeccionado numerosos far-
macos que materialmente han revolucionado el tratamiento
de las enfermedades infecciosas, metabolicas, mentiles, en-
décrinas, inflamatorias y carenciales. Para otras, como las
degenerativas y el cincer, también ha habide avances, aun-
que pienso que lo mejor vendra en los préximos afios. En
cirugia, la anestesia y la analgesia, el abordaje microguirir-
gico, endovascular, robotico, ¥ la innovacion en imiplantes
vasculares, ortopédicos, auditives y oculares, aunadlos a los
impresionantes avances en trasplantes, han hecho lo propio
en terapéutica quirtirgica.

Todo este novedoso contexto de la medicina actual viene
aparejado a un problema mayusculo: los eostos crecientes,
que cada vez se tornan mas dificiles de cubrir, incluso para los
grupos humanos econémicamente mds afluentes.

El médico de hace solo 25 anos contrasta notablemente en
su practica cotidiana con el médico actual; Ia presencia regular
de la tecnologia y las incesantes innovaciones incorporadas
rapidamente a su prictica por la revolucion cientifica y me-
todologica que vivimos transforman nuestras herramientas
laborales, aun antes de habernos habituado a una novedad
farmacolégica, diagnéstica o quiriirgica. Sin embargo, cada
avance viene unido a un costo mayor que con frecuencia mul-
tiplica, no suma, los gastos a los que se tienen que enfrentar el
paciente y sus familiares o la institucion de proteccion social
que los cobija. En cualquier caso, vivimos ahora tiemipos pa-
radéjicos que ensombrecen el panorama del futuro inmediato:
nunca antes la medicina fue tan eficiente y satisfactoria, pero
nunca antes tampoco fue tan cara y dificil de alecanzar para
una cada vez mayor proporeion de pacientes. Es posible que
esta paradoja se incremente conforme la investigacion cien-
tifica brinde frutos en los miltiples frentes de indagatoria en

“ los que se encuentra febrilmente trabajando.
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Para que el médico cumpla con su deber deontolégico, en-
lazado moralmente a sus principios ancestrales, la pregunta
es: ¢como se va a tornar la medicina del futuro més exitosa
y también mas accesible a todo ser humano, sin considera-
ciones financieras? Més exitosa seguramente sera si se sigue
promoviendo, como en las tltimas décadas, el talento cienti-
fico enfocado a la lucha contra el sufrimiento y la enfermedad.
La segunda parte de la pregunta es més dificil de contestar;
sin embargo, si propiciamos
que lo ocurrido en otras acti-
vidades humanas, donde los
avances cientificos y tecno-
l6gicos se han tornado cada
vez mas accesibles a mayores
grupos (la television, el telé-
fono celular, la computacion,
el internet), ocurra también
en los avances médicos, es-
tos podrian tornarse cada vez
mis alcanzables para mas pa-
cientes, en contraste con el
presente. Entonces, seguramente podremos decir que en los
proximos 25 aiios el oficio médico alcanzara plenamente su
mayor ideal: lo mejor del talento humano para alcanzar la
salud sin distingo en todos los seres humanos.

Aun ahora, ante la perspectiva del futuro inmediato, sigue
siendo vilido y méis econémico el principio de la prevencion
sobre el tratamiento. La incontenible informacion genomica
actual y, mejor atin, la generada en los proximos tiempos, segu-
ramente nos ayudara a disenar mejores estrategias preventivas,

Derechos humanos en medicina

Todo lo relacionado con la ética y los derechos humanos en
medicina es toral al ejercicio profesional desde tiempos in-
memoriales; el actuar médico siempre ha sido observado y
ponderado por la sociedad. Mucho mas que en cualquier otro
oficio, el valor mds apreciado en la cotidianeidad es la salud.
Dentro de este valor, la vida y la muerte son circunstancias en
donde el médico hace presencia, frecuentemente definitoria.
Asi, los derechos humanos han sido la articulacion moderna
y laica de todo un historial de preocupacion, benevolencia,
no maleficencia, honestidad y solidaridad con que la sociedad
requiere que se enmarque la practica médica.

En el panorama médico, hasta hace pocos afios habia pri-
mordialmente una preocupaciéon mayor: la lucha contra la
muerte. Era natural. Ancestralmente la longevidad del ser
humano era, en distribucion etaria, muy similar: la mayoria
de las personas moria en épocas cercanas a su nacimiento —la
mayor proporcion de muertes ocurrian antes de los cinco anos
de edad—, cifra seguida por la muerte durante la juventud v,
después, durante la edad adulta temprana. En resumen, lle-
gar a la vejez era una excepcion, Asi, no es de extrafnar que el
tema deontolégico mas relevante en la medicina de ayer fuera
la lucha contra la muerte. La época moderna ha sido la Ginica
en donde la mayoria de las causas de muerte prematura han
sido exitosamente abatidas en nimeros estadisticamente re-
levantes. Pero este nuevo escenario ha traido nuevas discusio-
nes sociologicas, éticas y culturales que inauguran una época
inédita en la humanidad en temas que ahora seran discutidos
ala luz de los avances cientificos o de las nuevas dinamicas de
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la sociedad, que incluyen una diversidad
sin precedentes.

Con el solo objetivo de senalar las nue-
vas vertientes tematicas que seran motivo
de controversias y amplia argumentacion,
y cuya solucion no podra ser dogmatica,
comentaré inicamente tres de los mu-
chos rubros en los que la medicina del
mafiana debera participar: (1) la muerte
asistida; (2) el aborto, que confronta en
forma inevitable los derechos de la mujer
con multiples concepciones y tradiciones
de origen ancestral y religioso, y (3) la
legalizacion del comercio de sustancias
adictivas.

El comtin denominador de estas nue-
vas conjeturas es que en su discusion y
solucién debe participar toda la socie-
dad, a diferencia de circunstancias an-
teriores de salud-enfermedad en donde
la voz prominente era la de los médicos.
Ahora estos temas son de tal magnitud
relevantes en la sociedad toda que ya
no se pueden dejar solo en manos de
los médicos.

Otra peculiaridad de estos temas es
que en su debate hay argumentos sen-
sibles, interesantes y objetivos tanto en
favor como en contra. Por eso es que la
actualidad despierta una gran fascina-
cion, porque nos plantea novedades cuyo
aspecto generara discusiones interesan-
tes, inteligentes y de una importancia que
con mucho trasciende los limites estrictos
del analisis objetivo y circunstancial, a
diferencia de los dilemas anteriores de
la medicina, en los que la confrontacion
era simple, como salud-enfermedad, vi-
da-muerte, dolor-bienestar, y si bien la
solucion podia ser compleja, la mejor
opceion era clara e indiscutible.

Ahora, para enfrentar estos nuevos
acertijos se tendran que adoptar con-
ceptos histéricos de gran valor usados
ancestralmente en otras profesiones, no
en la medicina. Por ejemplo, el concepto
juridico del “mal menor”, en donde una

solucion, “la menos mala”, puede tener
aristas negativas o insatisfactorias difi-
ciles de neutralizar y, sin embargo, es
mas aceptable que otra solucién alterna
que generaria problemas de mayor en-
vergadura; la decision ahora tiene que
adoptar conceptos condicionales, de li-
mites imprecisos, muy al estilo del in-
mortal don Quijote: “Cuando dobles la
vara de la justicia, Sancho, que sea del
lado de la misericordia”. Yo, igual que
cualquier otro ciudadano, tengo mi pro-
pia opinién y propuesta a estos nuevos
dilemas de derechos humanos en medi-
cina; no obstante, en forma neutral voy a
enunciar someramente dos argumentos,
uno en favor y otro en contra. Ambos se
han evocado en estos debates, y los dos,
aunque opuestos, contienen incontables
argumentos sensatos, plausibles y con-
tundentes.

En torno a la “muerte asistida”, se pue-
de argumentar que la expectativa de vi-
da de todo ser humano se ha extendido
al grado cle favorecer la sobrevida de la
mayoria de los individuos hasta la ancia-
nidad, y ha cambiado las causas tradi-
cionales de muerte por otras que estan
ahora asociadas a dolor erdénico, inca-
pacidad creciente, cuidados necesarios,
gastos econdmicos elevados y no pro-
ductivos en la recuperacion de la salud,
y finalmente la muerte, rodeada con fre-
cuencia de deterioro cronico, miltiples
pesares y gastos, con una severa afecta-
cion patrimonial.

Ante este escenario cada vez mas fre-
cuente se ha iniciado la discusion bien
argumentada sobre la ahora denominada
“muerte asistida”, la cual no se ubica den-
tro del concepto de “medicina paliativa”,
en donde las maniobras de continuacién

farmacolégica y tecnolégica de apoyo vi-

tal son suspendidas con aceptacion de la
familia responsable para permitir que el
paciente terminal muera con dignidad y
cierto confort, eliminando hasta lo posi-
ble la ansiedad y el dolor.

En el caso de la muerte asistida se en-
cuentra el valor de la decision del actor
mas importante, el paciente, de querer
o0 no seguir viviendo, ya que esa vida es
solo suya y él es el tinico actor en ella.
En contraposicién se argumenta, con
razon, el hecho de que la muerte es el
mas irreversible de todos los fenome-
nos que rodean a la vida, y que las deci-
siones que toma cualquier individuo en
un momento dado las puede lamentary
desear revertir. Esto es cotidiano en el
actuar humano, solo que en el caso que

Poliedro

nos ocupa seria inaplicable; ni siquiera
serfa posible reevaluar la decision ya to-
mada y aplicada.

En el caso del aborto se da como argu-
mento contundente que la vida de cual-
quier ser humano debe ser protegida por
la sociedad. Un argumento en contra es
que en una relacion amorosa, que es de
dos, al producirse el embarazo, solo uno,
la mujer, enfrenta primero en forma tini-
ca (periodo gestacional, parto y lactancia)
y después mayoritaria (erianza, educa-
cién y mantenimiento) el producto de
un acto breve que inicialmente no tenia
como fin objetivo la procreacion, y en
donde el producto de ese acto efimero
transformara permanentemente la vida
de esa mujer y seguramente la acom-
panara como una obligacién primordial
por muchos afios después de ese breve
momento.

En el caso de las adicciones, un argu-
mento en contra de la comercializacion
regulada de sustancias adictivas es preci-
samente la posibilidad de que la sustan-
cia neurotropica puede generar adiccion
acompariada de miltiples vicisitudes en
salud, economia, conducta, etcétera. Un
argumento a favor es el derecho inalie-
nable que tiene todo ser humano a to-
mar las decisiones que solo le atafien a
él, incluyendo la ingestion de sustancias
que pudieran ser nocivas para su salud
(como tabaco, aleohol, medicamentos e
incluso sustancias no nocivas ingeridas
en cantidad abundante).

Las lineas anteriores solo dibujan, a
través de una mirada breve y necesaria-
mente limitada, el fascinante y preocu-
pante escenario de la medicina actual,
que ha sido tan exitosa en su pasado
reciente y que en el futuro enfrentara
obligaciones, compromisos y acertijos
inéditos. Como estd ampliamente de-
mostrado, la medicina, dentro de sus
limitaciones —que son muchas, como en
todas las tareas humanas—, siempre ha
rendido buenas cuentas a la sociedad.
A ver como la evaluamos dentro de 25
anos. EstePais
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