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Cuando el medico es el paciente

When the doctor is the patient

Carlos Fernando Gatti*

| tratamiento de las enfermedades que po-

demos padecer los médicos es, en muchas
ocasiones, de respuesta incierta. Algunas veces
la culpa es del propio médico, por posterga-
cién de la consulta, no percibir sus primeros
sintomas, no concederles importancia o, de
pronto, por el temor a conocer la verdad, al
atribuirle, equivocadamente o no, una grave-
dad exagerada.

El médico se diferencia de otros enfermos
por tener la propension a automedicarse in-
terpretando literalmente a San Lucas: Médico,
curate a ti mismo (4:23).

Cuando el médico es el paciente, puede eva-
luar su propia enfermedad con una subjetividad
que podria desencadenar resultados erroneos.

Es frecuente la transformacion de la consulta
entre el médico-paciente y el médico-tratante,
en un intercambio de opiniones cientificas, tipo
ateneo clinico, que alin con una interpretacion
similar puede hacer olvidar que uno esta bajo
la presion del temor y la incertidumbre de su
enfermedad, y el otro, no siempre en condi-
ciones 6ptimas para desarrollar su actuacién.

Muchos ejemplos al respecto pueden ilus-
trar estas lineas. De hecho, esta el caso de un
destacado Internista, profesor reconocido y
sobresaliente, que fallece de un melanoma
metastdsico por jamas haber hecho la consulta
de una lesién pigmentada y sangrante en cuero
cabelludo, que interpretaba y trataba sistemati-
camente como una infeccién recurrente.

Estd la insélita referencia de otro colega con
una Ulcera gastroduodenal, que luego de varios
tratamientos y rechazando la solucién quirargi-

ca, se medicaba con opidceos, invocando que
el dolor era la causa de su dlcera reincidente,
Yy No su consecuencia.

Por otra parte, la historia de la medicina
cuenta por decenas a los cirujanos que se
operaron a si mismos, con resultados de lo mas
increibles y en ocasiones, tragicos.

Lo precedentemente resumido, proporciona
una idea acerca de reacciones posibles en los
médicos como enfermos. Tanto en lo trivial,
como en lo potencialmente mortal, descon-
fianza en los andlisis o medicamentos, o al
revés, inclinacién exagerada hacia ellos, y con
frecuencia, obstaculos psicoemocionales para
interpretar su propia enfermedad.

Sin estar debidamente cuantificados, los
médicos presentan una elevada proporcién de
desercion de tratamientos, y mas que cualquier
otro enfermo, estan expuestos a perder la con-
fianza en quien lo trata. Quedan asi despojados
de la llamada por W. Osler, la fe que cura, al
margen de los recursos terapéuticos.

No suele ser facil para el médico tener un
paciente médico. Pueden plantearse situacio-
nes particulares que optimicen la relacion o,
con frecuencia, lo contrario.

Hay muchas especialidades en nuestra
profesion, pero no existe la de médico de
médicos. Probablemente sea una especialidad
meramente abstracta que no vaya a existir
nunca, pero entretanto, ninguno de nosotros
deberia olvidarla.
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