
Editorial 

Los médicos y la 
televisión 

La escanda losa d i f u s i ó n por a l g u n o s 
medios in format ivos de errores médicos 
obedece a oscuras mot ivaciones. Es in
negable que existen casos desgraciados 
producidos por la negligencia o mercan
t i l i smo de malos profesionales de la Me
dicina. Pero, la mayoría de las veces, se 
magn i f i can , in tenc ionadamente , do len
cias agravadas tras un diagnóst ico equi 
vocado o un t ra tamiento ineficaz. 
Errores médicos los hubo s iempre. An
taño , a b u n d a n t e m e n t e , por ignorarse , 
en absoluto, la et iología microbiana de 
las enfermedades infecciosas. Hoy, por
que todavía la Medicina cont inúa siendo 
un Arte, el Arte de Curar, y no una Cien
cia. 

Pese a sus marav i l losas conquis tas s i 
gue sin conocer la causa de procesos 
c o m o el cáncer, y no sabe curar a los 
enfermos de SIDA. Muchas, escondidas 
p red ispos ic iones genét icas, están aún 
por descubrir . Se escapan, tamb ién , de 
nues t ros c u i d a d o s sanadores padec i 
mientos or ig inados por la acción de los 
v i rus. El o rgan ismo humano , en f in , en 
su u rd imbre más ín t ima, en su f is io lo-
g ismo más hondo, es, todavía, un arca
no, que varía de un ind iv iduo a otro. Cu
yas reacc iones b io lóg icas y psíqu icas 
ante una acción médica o quirúrgica son 
imprevistas. Tomarse una vulgar tableta 
de aspirina puede acarrear, en determi
nados pac ientes , un edema agudo de 
g l o t i s que o b l i g u e a real izar una t ra -
queo tomía ; o una pro fusa hemor rag ia 
gástr ica t r ibu ta r ia de una in tervenc ión 
quirúrgica. La administ rac ión de una in
yección de v i tamina B o de unas unida
des de penici l ina desencadena, a veces, 
t em ib les comp l i cac iones , inc luso leta
les. Y, sin embargo , son fármacos alta
mente beneficiosos para la inmensa ma
yoría de los humanos. Las t rampas de la 
Cirugía, a su vez, son inf initas. Recorde

mos que la reina Federica de Grecia de
jó este mundo por una fr ivola operación 
de cirugía estética. 
A n t i g u a m e n t e estos r iesgos ia t rogén i -
cos, producidos directamente por la ac
ción presuntamente curativa de los mé
dicos, eran mucho más frecuentes y no 
respetaban, tampoco , clase social a lgu
na. Var ias señoras de la realeza, espi 
guemos un e jemplo, fal lecieron víct imas 
de las calenturas que sobrevenían des
pués del parto. La reina María de Portu
gal , esposa de Felipe II, sucumbió a po
co de parir a consecuencia de las f iebres 
puerperales. Las sabihondas cortesanas 
atr ibuyeron el fa l lec imiento a que había 
inger ido , horas antes, un l i m ó n . Fruto 
pel igrosísimo, pensaban, para las partu
rientas. La superst ic ión y la ignorancia 
andaban es t rechamente un idas . Otras 
soberanas mur ie ron , as im ismo , de f ie
bres puerperales... y de las sangrías que 
les p rod iga ron , para in tentar curar las , 
nuest ros compañe ros , los d o g m á t i c o s 
médicos de la Corte. Tuvieron que pasar 
muchos años para que Semmelwe is pu
s iera h i g i é n i c o r e m e d i o a la e n o r m e 
mor tandad de las mujeres que acaban 
de dar a luz. 

De errores médicos colect ivos tenemos 
evidente constancia. En la postrera gran 
epidemia que padeció la Humanidad de 
cólera morbo asiát ico, los galenos ma
l lorquines creyeron que el azote no era 
contagioso. Fue allá por el año 1865. Co
mo tampoco admit ían que pudiera serlo 
la infanti l difteria, ni la románt ica tuber
cu los i s , e n f e r m e d a d esta ú l t ima que , 
a f i rmaban, "d is t ingue y ma ta " . Pero los 
al legados de estos enfermos, malpara
dos o muertos, jamás soñaron con recu
rrir a la Justicia en demanda de posibles 
indemnizaciones. En la pasada centur ia, 
por saberse lo l imi tado del acervo cien
tíf ico de los médicos, se respetaba a és-
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tos, se les temía. En la actual idad la Me
dic ina ha consegu ido progresos técn i 
cos espectaculares. Mas, la act i tud del 
médico frente a sus pacientes, por falta 
de t iempo, exceso de burocracia, carencia 
de estímulos, debemos reconocerlo, es, 
en demasiadas ocasiones, distante, po
co afectuosa. Cuando la comun icac ión 
médico-pac iente es f lu ida , cord ia l , por 
e r róneo que haya s ido el d iagnós t i co , 
e q u i v o c a d o el t r a t a m i e n t o , no sue le 
producirse protesta alguna. Por el con
t rar io, si la relación fue displ icente, obl i 
gada, con un facul tat ivo no elegido, es 
fácil surja la denuncia, aventada pronto 
por leguleyos ansiosos de ganancias y 
gacet i l le ros con desmesurados afanes 
sensacionalistas. Los médicos tememos 
vernos sentados en el banqui l lo. Experi
mentamos el lógico síndrome del para
guas. Nos refugiamos en la práctica de 
una Medicina Defensiva. Tímida. Orde
namos innecesarios y costosos análisis, 
excesivas exp lo rac iones d iagnóst icas . 
Rehuimos ejercer especialidades de alto 
r iesgo; la anestesia, la neurocirugía. Ha
bría que poder real izar una Med i c i na 

menos social izada y estatal. Más sose
gada. Una Cirugía sin el agob io de las 
interminables listas de espera. Procure
mos retornar a los viejos hábitos, cuan
do el médico disponía del debido t i em
po de sentarse en una silla a la cabecera 
del en fermo. Y sabía escuchar, car i tat i 
vamente , sus cui tas; y sus s i lencios. Y 
b r o t a b a e n t r e e l l o s una b e n e f i c i o s a 
transferencia afectiva. 
Ciertos medios de comunicación televisi
vos, por ética, deberían dejar de emi t i r 
programas-basura, reality shows, contra 
los médicos, protagonizados por presen
tadores carroñeros, azuzados por aboga
dos ávidos de lucro, polí t icos en busca 
de votos, sociólogos pedantescos. 
La dif íci l , hermosa profesión de médico 
no se merece ser v i l ipendiada sistemát i 
ca, r enco rosamen te . Porque logra , en 
muchís imos casos, resultados curat ivos 
casi mi lagrosos. Lo testi f ica un progra
ma de la t e l ev i s i ón p r i vada , de s i gno 
bien contrar io a los reseñados, d i r ig ido 
po r un m é d i c o m a l l o r q u í n , el d o c t o r 
B a r t o l o m é Be l t rán , y que se t i t u la En 
buenas manos. 
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