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Cartas al
Editor

La enfermedad de Tomas:
cepidemia o endemia mundial?

La afeccién, considerada una modalidad del burn out, (1,2,3),
se delimita cuando alcanza rango masivo e incorpora como
manifestaciones dianas la crisis de identidad profesional y
una indiferencia cronica ante la asistencia, docencia e investi-
gacién, como acertadamente proponen Mariano Hernandez
y Luis Gervas, en su descripcion (4,5,6). Su denominacion
surge del médico frustrado de la novela de Milan Kundera
“La insoportable levedad del Ser” (7).

En nuestra opinion, el ejercicio actual de la medicina
a nivel mundial tiende peligrosamente a obstaculizar tanto
las gratificaciones vocacionales como las de tipo socioeco-
némico.

En los dias que corren, nuestra praxis profesional se
diferencia substancialmente de la del médico de familia de
principios del pasado siglo, cuando junto al reforzamiento
cotidiano de su vocacion de servicio, alcanzaba un estatus
altamente relevante como al del maestro, el sacerdote, el
juez y el alcalde (8).

Después, la migracion a las grandes ciudades; la cen-
tralizacién y especializacién de los servicios médicos con el
consecuente alejamiento del facultativo de sus usuarios; la
tecnificaciéon mal incorporada; y la desastrosa subvaloracion
de la relacién médico-paciente-familia; iniciaron un proceso
deshumanizante en la mas humana de las profesiones, que
hace actualmente crisis a nivel mundial con la privatizacion
y mercantilizacién de los servicios médicos, implicitas en la
gestion de empresas monopolistas del tipo Managed Care y
Health Maintenance Organigations, que ademas del sacrilegio de
limitar notablemente el imprescindible espectro de posibi-
lidades y decisiones médicas -que deben ser patrimonio ex-
clusivo de las normas cientifico técnicas y ético humanisticas
del galeno- enriquecen en forma galopante a sus dirigentes
a expensas de la reduccién del status socioeconémico del
facultativo y de los obstaculos a su realizacién vocacional,
frustrada por la compulsoria limitacién del tiempo de con-
sulta y hospitalizacion; medios diagndsticos, medicamentos
imprescindibles, e indicacién de procederes quirtrgicos,
psicoterapéuticos y rehabilitatorios.

A estos factores objetivos, se suma la angustiosa con-
ciencia de ser asfixiado por un injusto sistema de servicios
de salud que afecta en grado progresivamente tragico al
médico y al usuario, mientras enriquece escandalosamente a
sus directivos como destacan en su magnifico libro “People
versus Managed Care”, Rodrigo Mufioz y Harold Eist, ex-
presidentes de la Asociacion Psiquiatrica Ameticana (9).

Y como colofén, las consecuencias de un ejercicio
médico cada vez mas sometido a la catastréfica y estresante
exposicion a los medios masivos de comunicacion, frecuen-
temente carentes de ética, rebozantes de sensacionalismo y
responsables en alto grado -junto al proliferante grupo de
abogados “cazademandas”- del creciente fenémeno de las
reclamaciones por mala practica, determinantes de la fatidica
transformacién de la relacién médico paciente en “relacion
médico demandante potencial”’, donde la mirada acuciosa
del enfermo, antes dirigida a escrutar su prondstico, deviene
observacion critica orientada a detectar posibles errores
médicos, condicién interpersonal nada facilitadora de la
imprescindible compasién y disposicién de ayuda ante el
sufrimiento del paciente (10).

Estas frustrantes realidades son también consecuencia
en algunas latitudes, de una ensefianza profesional donde
se tiende a enfatizar la informacién sobre la formacion, la
técnica sobre la compasion, la instruccién sobre la educa-
cién, la habilidad sobre la espiritualidad, y el “hacet” sobre
el “estar” (11).

Se egresan asi médicos cada vez mas actualizados pero
menos sensibles, cada vez mas técnicos pero menos involu-
crados, cada vez mds entrenados pero menos disponibles,
cada vez mds equipados pero menos integrales, y cada vez
mas automatizados pero menos humanizados (12).

Consideramos que la enfermedad de Tomas es un
certero indicador de la tragedia profesional mundial que se
avizora, y no exageramos al plantear que si fracasamos en
su enfrentamiento, el resultado final serd de una parte, la
universalizacion de esta crisis de identidad en los médicos,
que no tardarfamos en ser sustituidos por computadoras de
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ultima generacion, y de la otra la masificacion catastréfica
de pacientes y familiares frustrados en su aspiracion de ser
atendidos por profesionales que respondan a sus expecta-
tivas cientificas y ético humanisticas, con la alternativa de
recurrir finalmente a los “conocimientos” y ““ otientaciones”
cibernéticas, seguramente “mas rentables” para las empresas
privatizadoras, pero totalmente carentes de espiritualidad y
absolutamente ajenas a la realidad de que en las relaciones
profesionales con pacientes y familiares, lo afectivo, es lo
mas efectivo.
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Transplante de
organos

El trasplante de 6rganos y tejidos se ha convertido en
una de las herramientas terapéuticas mas importantes
para el manejo de varias enfermedades crénicas que
anteriormente eran consideradas terminales.

Actualmente existen las modalidades de xeno-
trasplantes, trasplante en donador vivo relacionado, sin
embargo la via mas frecuente de obtencién de 6rganos
y tejidos para trasplante sigue siendo la donacién ca-
davérica.

Existen una serie importante de estudios en rela-
ci6n a las respuestas del organismo ante un trasplante,
en relacién a avances farmacolégicos de inmunosu-
presion, de aspectos éticos y legales pero no existen
estudios en relacion a lo que sucede con las familias de
los donadores.

En mi experiencia al abordar familias donadoras
he observado un fenémeno que se presenta de manera
repetida y que tiene influencia en la evolucion natural del
duelo al que he denominado “Sindrome del cuerpo va-
cio” y que frecuentemente se inicia en el momento mis-
mo de la entrega del cadaver, generando posteriormente
en las familias sentimientos encontrados en relacién a la
decisién de haber donado. Por lo que con la intencién
de estandarizar las caracteristicas de la poblacién en que
se presenta este fenémeno y la sintomatologfa global del
mismo, se ha iniciado un
estudio de seguimiento de
familias donadoras.

No existe ninguna
duda sobre la importancia
de la donacién cadavérica
de 6rganos y tejidos, sin
embargo quizd nuestros
esfuerzos se estan limi-
tando a la obtencion de
6rganos para trasplante,
con el estudio pretende-
mos dirigir la atenciéon de
las personas dedicadas a
la salud mental hacfa estas
nuevas manifestaciones que
junto con el incremento en
el nimero de donaciones
nos encontraremos en la
practica clinica.

Josana RobRricuez
Orozco
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