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La postmodernidad y la medicina

Manuel Quijano

El término postmodernidad, introducido hace unos 25
afios por el filésofo francés Francois Lyotard, pretendid
caracterizar una época en que llegaron a su fin las grandes
teorias 0 movimientos o concepciones de «liberacién de
la humanidad»...elaborados durante «la modernidad».
Estos se habfan fundamentado en torno a ciertos ideales
como el predominio de la Razén, en el siglo XVIII, y la
igualdad social de la Humanidad (el Contrato Social, de
Rousseau), por el marxismo en el XIX, la emancipacién
del colonialismo y la universalidad, libertad y validez de
la critica, en el XX.

Los grandes «liberadores» en el siglo precedente fueron
Nietzche y Freud. El primero anunciando la muerte de Dios,
y con €l los compromisos y responsabilidades espirituales y
doctrinales o de comportamiento de las personas. Y Freud,
que nos liberd de nuestro propio infierno interior, la terrible
culpa de poseer instintos malvados, angustias, depresiones
y, sobre todo represiones. Antes, el marxismo habia prometi-
do la «salvacién social» con la sociedad sin clases y atea.

Teodricamente, en el postmodernismo estamos convenci-
dos que no seremos salvados ni por Dios, ni por el proletaria-
do, ni por el psicoandlisis, ni por ningin ideal de emancipa-
cién. Como siempre, estamos encadenados y sometidos a la
economia y a la politica. Lo que propone el postmodernis-
mo para sustituir las ideas salvadoras anteriores es imponer
urbi et orbi las leyes del Mercado, de la oferta y la demanda.
Desde finales del siglo XVIII, Adam Smith enalteci6 la ga-
nancia «licita» en cualquier transaccion, sin vergiienza y
sin limite...y Margaret Thatcher y Ronald Reagan lo absor-
bieron y lo aplicaron como tnica forma de regulacién de las
relaciones humanas. Y de ahi siguieron las corrientes del
neoliberalismo, impuesto abierta o subrepticiamente, en
varios paises de América, México entre otros, lo que recla-
man airados los intelectuales que se dicen de izquierda, al
parecer razonablemente pues, en términos tedricos, dejarian
que las ganancias de los empresarios pudieran no tener limi-
te y se profundice la desigualdad.

En el siglo XX se estimulé mucho la critica y la autocriti-
ca que, ademads, era un método terapéutico para la neurosis.
El vacio de Dios y de una cierta idea de la trascendencia de
la vida humana y de su organizacién en sociedad, se sustitu-
y6 haciendo «trascendente» el mercado. Si el hombre siente

la necesidad de trascender sus ideas y acciones, la transac-
cién, el valorar los objetos, crear necesidades, despertar el
impulso a acumular bienes, en otras palabras la red de inter-
cambios individuales o de grupos o sociedades que es lo
que constituye el mercado, llena al parecer las necesidades
anteriores. Por cierto, hace veinte afios apareci6 una noveli-
ta deliciosa del aleman Patrick Suskind; El Perfume (que
acaban de realizar en filme) en que un individuo superdota-
do en el sentido del olfato y con sentido creativo, trata de
hacer un perfume perfecto utilizando no sélo ingredientes
vegetales y minerales sino humanos, de hermosas jovenes
puberes, y al estar trabajando en su laboratorio casi recuerda
a Mozart creando sus melodias celestiales. El personaje no
era un comerciante y su deseo era de hacer algo bello por el
solo placer de crear; no era un postmodernista.

En otra ocasién recordé la frase de André Malraux de que
«el siglo XXI serfa espiritual o no seria» interpretdndola
como el abandono de la concepcién del mundo puramente
materialista. Ahora se repite y se exagera la amenaza con el
postmodernismo y el dominio espiritual del dios «merca-
do» (tal vez convenga recordar que la humanidad ha cono-
cido en el curso largo de su historia muy diversas divinida-
des, desde el bello paganismo griego, hasta el dinero).

Repito lo expresado en un tdltimo editorial que no es de
extrafiar que en el pasado siglo XX, en el cual se diviniza
la Ciencia, que hace predominar lo real, lo objetivo, lo
cuantificable, al percibirse a los nuevos dioses y reconocer
su naturaleza grosera, su tendencia a profundizar las dife-
rencias, a hacer prevalecer los privilegios de los que po-
seen las fortunas, hayan aparecido mdaltiples sectas religio-
sas y rituales absurdos que quieren llenar esa necesidad de
trascendencia que el animal humano tiene, y que en forma
barata considera colmar con el deporte, la licencia en las
costumbres, los héroes y heroinas de Hollywood. Ademads
de lo anterior, recuérdese que fueron caracteristicas de ese
siglo, el interés por la moda de vestir, por la apariencia
corporal, por la forma de buscar distracciones, y los inten-
tos de buscar un «crecimiento y fortalecimiento interior» a
través de gimnasias, pricticas supuestamente serias como
el yoga y la «meditacién trascendental», y hasta la adhe-
rencia a supuestos ritos religiosos orientales de vida y pen-
samiento.
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Lo anterior tuvo un apoyo respetable en Jung y sus in-
vestigaciones sobre el «inconsciente colectivo» que lo lle-
vé a conocer el fondo de muchos mitos que han existido. Su
relacion con Richard Wilhelm, sindlogo niimero uno que
tradujo el famoso I Ging, supuestamente percibiendo su sa-
biduria més alld de los ensalmos magicos y las técnicas de
prediccidn, percibiendo, repito, 1o que €l crefa conocimien-
tos profundos que conciernen a la humanidad. El contenido
del I Ging no reposa sobre el principio de la causalidad sino
sobre el llamado por Jung Principio de Sincronicidad, por-
que hay fenémenos psicolégicos paralelos y simultidneos.
Bueno, el caso es que Jung involuntariamente dio el bande-
razo de salida a un renacimiento del «ocultismo» tan popu-
lar en la edad media y tiempo después.

El neoliberalismo no se aplica solamente en la macroeco-
nomia o en la politica-econémica, sino convierte en sana
la idea de que si trabajo debo ganar lo mds que se pueda y
olvidarse de lo que se llama la equidad. Y desgraciada-
mente eso ha infiltrado ya (y gravemente) la practica de la
medicina que tradicionalmente se habia distinguido por
ser altruista. El médico se imbuia desde sus estudios preli-
minares de lo dificil de su profesion, de la necesidad de
continuar sus estudios y preparacion toda su vida, que la
satisfaccion intima de llegar a un diagndstico acertado y
ver que su tratamiento era exitoso, era el mejor pago por su
esfuerzo conducta. Desde estudiante sabia que, como dice
Paulina Rivero, tenfa dos deberes, aprender medicina y
aprender a ser médico, que su profesion es de servicio y
que para ejercerla, debia tener empatia con el enfermo, amor
al préjimo, y generosidad material y espiritual. Pero en la
actualidad es comuin encontrar que hay un espiritu mez-
quino, primero se piensa en lo que dejara su actuacién y en
que— como la vida no tiene precio—, todo gasto del enfer-
mo estd justificado y por ello ordena estudios de laborato-
rio y gabinete superfluos o innecesarios, interna al pacien-
te en un hospital (pues es mas comodo que verlo en su
domicilio) y enfoca su desempefio como un negocio que
debe ser redituable. Y ni para qué hablar de los hospitales
que inventan servicios especiales de oxigeno, succidn, vi-
gilancia intensiva, dieta y medicamentos especiales s6lo
para obtener mds ganancias... pues son empresas en ultima
instancia comerciales.

Pero para los empresarios y con mayor razoén para los
médicos y los hospitales, la avidez del dinero es mala conse-
jera. Antes era un axioma que, de los gremios profesionales
el de médicos era el mas honrado; era facil la comparacién
con la conducta de abogados, ingenieros y arquitectos que,
lo menos grave que hacian, era considerar correcto el cobrar
comisiones en compras y servicios. Ahora, con el encareci-
miento natural de la atencién, han aparecido los «Seguros
de Gastos Médicos» que, por una parte, permitirfan truqui-
llos para inflar la participacion profesional y los honorarios,
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pero que tienen otro aspecto mas peligroso: lesionan la rela-
cién directa médico-enfermo y las compaiiias a menudo con-
tratan e imponen médicos «poco expertos», se resisten a
autorizar ciertos exdmenes auxiliares de diagndstico o trata-
miento, o aconsejan el uso de medicamentos o procedimien-
tos menos caros. Y por ultimo, las compaiiias farmacéuticas
hacen regalos para que se prescriban sus productos, ayudan
a congresos y pagan viajes de asistentes o invitados, gastos
que en ultima instancia se cargan al precio y el que paga es
el publico.

Lo que se ha deteriorado més es la relacion médico-enfer-
mo, que era y sigue siendo la base mds importante del traba-
jo clinico. Gracias a la bonhomia, afecto y respeto por el ser
humano y a su personalidad y su psicologia innata, los mé-
dicos de principios del siglo XX eran buenos y eficaces pro-
fesionales, apreciados y respetados, que carecian inclusive
de una farmacologia util pero eran solicitados y esperados
con confianza, seguros los pacientes de su presencia bien-
hechora. Hoy, debido a los adelantos tecnolégicos, el médi-
co ni ve ni escucha al enfermo, preocupado por registrar los
datos en la computadora y olvida que a veces, cuando el
enfermo dice con los labios: «Doctor, digame la verdad»,
estd pidiendo exactamente lo contrario.

La educacién médica ha probablemente mejorado, ya que
hay mdas campos clinicos y —aunque dudoso— la apariciéon
de numerosas escuelas de medicina en el pais, pero con se-
guridad influye negativamente el espiritu antes menciona-
do de la mercantilizacion que se infiltra en lo que se llama el
«curriculum oculto» que es lo que se ensefia con el ejemplo
principalmente en la clinica, de respeto a la persona enfer-
ma, a los colegas, a las instituciones y a través de la vida
privada de los profesores. Ha aumentado, hasta sobresalir, el
nimero de mujeres en la profesién (en el primer ingreso de
la Facultad, desde hace pocos afios hay un 65% de estudian-
tes del sexo femenino), lo que podrd ayudar a devolver dig-
nidad al oficio, fe, y amor. Desgraciadamente, hay mayor
desercion entre ellas, tanto durante los estudios como en la
préctica profesional (matrimonio, hijos etc.).

El acto médico se establece en base de una confianza
mutua, fundamentada en la obligacién de guardar en se-
creto mucho de lo que el paciente confia. En el juramento
de Hipdcrates, vigente desde hace 25 siglos se dice: «Todo
lo que vea y oiga en mi trato con los hombres, ya sea en el
ejercicio de mi ministerio o fuera de él y que no deba ser
revelado, lo mantendré secreto, considerandolo cosa sa-
grada». Con la adopcién del expediente completo en los
hospitales de ensefianza (historia clinica, notas, resultados
de laboratorio y gabinetes, diagndsticos al egreso y hasta
el reporte de la autopsia), el secreto se diluy6 ya que a los
documentos tienen acceso muchas personas: otros médi-
cos, estudiantes, enfermeras, técnicos de laboratorio y per-
sonal no médico: secretarias, oficinistas, relaciones publi-



cas, del archivo etc. Ademads se implantd la costumbre de
las «auditorias» técnicas, administrativas o financieras en
que, inclusive personal ajeno a la institucidn, revisa perio-
dicamente varios expedientes, otra ocasion para vulnerar
el secreto profesional. El mayor peligro ahora es el expe-
diente «electrénico» que facilitara la informacién pues el
acceso es facilisimo y barato. El presidente Bush en 2004
prometié que para 2014 cada americano tendrd un expe-
diente electrénico que podrd ser consultado por cualquie-
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ra, v. gr. en casos de desastres o accidentes para informarse
de alergias, medicamentos tomados, incompatibilidades,
resistencias etc., lo que evitard errores...pero serd una nue-
va amenaza al secreto profesional, cuya confidencialidad
requerird nuevos métodos o sistemas. Y probablemente ten-
dremos que matizar la exigencia hipocrética en nuestro
cbédigo de deontologia y considerar el secreto como un
criterio de conveniencia, como un postulado de honor y
un deber moral.
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