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A medio siglo de  de T.S. 
Kuhn. Retos de la medicina actual. Debates y tensiones

Artículo de opinión

uchos son, por supuesto, los retos que enfrenta 

1 conviene, entonces, ilustrar los debates y 
tensiones que pueden ser vistos como umbrales de cambios 
paradigmáticos. Se presentan como pares de tendencias, no 

-
plementarias más que suplementarias, aunque conviene 
distinguirlas con base en sus características principales.

Abordaje genérico y abordaje individualizado

en lo que a las mayorías conviene y, por el otro, en las 
excepciones y peculiaridades de cada paciente. Las guías, 
normas, protocolos que aspiran a tener logros en la mayor 
parte de los casos y a evitar las amplias variaciones que 
se observan en la práctica, tendrían que armonizar con la 

no se agota en ella) de medicina personalizada, a la me-

-
nativa entre enfermedad y padecimiento, la primera como 
constructo, operativo y didáctico y, el segundo, como la 

propuestas basadas en grupos de individuos como reco-
mendaciones y guías, de ninguna manera prescriptivas, 
que exigen el conocimiento profundo de la persona en la 

individual requiere. 

Tratamiento etiológico y tratamiento antisintomático

y combatirlas, enfrenta con frecuencia la realidad de no 

muchas veces son inaccesibles terapéuticamente. Se corre 
el riesgo de que, por atender las causas, se soslayan los 
sufrimientos, en tanto que la responsabilidad del médico 
es curar y prevenir enfermedades pero también reducir los 
sufrimientos. Con la medicina paliativa se reivindica el 

-

pero dado que todas las enfermedades son multicausales, 
no cabe más el pensamiento lineal y tiene que referirse al 

secuenciales o combinados. 

natural y práctica heroica. La mayor parte de los médicos 
se ubica entre ambos extremos: quienes consideran que 

quienes consideran que su deber es salvar la vida aunque 

profesionales más cerca de cada uno de estas fronteras 
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Enfermedad y padecimiento
Aunque estos términos se llegan a utilizar como 
intercambiables, lo cierto es que representan ideas 

-

paciente. Aquella se ubica en los libros y catálogos y 
éste en el sufrimiento del enfermo. Es verdad que la 

-

nombre de enfermedad a los sufrimientos del enfermo. 
-

gico es cuestionable, mientras que el padecimiento 
representa la realidad sensible.

La clínica y la tecnología
La habilidad clínica ha caracterizado al médico de todos 

una cualidad arquetípica del médico clínico. Ésta se ha 

los esfuerzos por utilizar los procedimientos tradicio-
nales. En la medida en que éstos se vuelven obsoletos, 

suplementario lo que es verdaderamente complemen-

tradicional. 

Respeto por la ciencia y respeto por el paciente
-

raleza muy diferente, el dilema se presenta en la práctica 

es resolver los problemas del paciente aunque para ello 
se utilicen estrategias no siempre apegadas a la ciencia; 
para el investigador se trata de aplicar estrictamente el 
protocolo con independencia de que se provoquen más 
o menos molestias e incomodidades a los pacientes. La 
medicina clínica sigue utilizando instrumentos empíricos, 

-
cia que ha sido inconmensurable, pero le toca al clínico 

el enfermo.

Autonomía y paternalismo

-

médico ha tomado decisiones a favor del paciente pero sin 

el derecho de los pacientes a participar en las decisiones 
que les conciernen, se consagra el principio de autonomía 

o promover lo que le hace bien al enfermo aunque éste no 
esté de acuerdo. Este es un dilema no resuelto y que ha 

Profundidad y extensión: especialización y desespe-
cialización
La sociedad necesita de quien tenga la capacidad de penetrar 
en la profundidad pero, también, de quien la tenga de ver el 

pero los pacientes también necesitan de quien los pueda 
ver como organismos completos, inclusive en sus esferas 

avance de la ciencia, pero tiene el riesgo de olvidar el todo 
por concentrarse en la parte. Este debate ha desembocado, 
hoy en día, en el de confrontar la medicina generalista 
con la multiespecialista en la que un paciente es atendido 
simultánea o sucesivamente por varios especialistas sin que 
nadie mantenga la responsabilidad primaria, con lo que se 

Racionamiento utilitario y racionamiento humanista
Dado que los recursos para la salud no alcanzan para todos, 
es necesario racionarlos. Los criterios del racionamiento 

burocráticos, equitativos), pero en la práctica tienden 
a ubicarse entre los utilitarios y los humanistas. En los 
primeros el racionamiento se sustenta en la utilidad social 
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médico y no aplican las reglas en que fuimos formados. La 

Autocuidado y cuidados subrogados

recurso más importante para la salud es el autocuidado, lo 
que el paciente pueda hacer por sí mismo. En esto se incluyen 

en las que participa el médico y el equipo de salud.

Atención profesional y atención técnica

hoy en día por personal técnico, y los proceso formativos 
tienden ahora precisamente hacia ese tipo de personal: 

-
hospitalaria, inhaloterapia y otros se atienden por personal 

cada vez habrá más espacios para este tipo de personas  

-
mentarias

sociedad confía más en las medicinas alternativas o com-

por lo que el paciente espera como por lo que la doctrina 
exige y muchas veces soslaya las preocupaciones de los 
enfermos por atender a las enfermedades.

CONCLUSIÓN

Dedicarse a la práctica clínica en la época contemporánea 

eluda la simple obediencia de una regla o guía para pon-
derar secuencias y prioridades. 

REFERENCIAS

utilidad de manera que unos valen más que otros. Este 
criterio es el que se aplica hoy en día en los hospitales en 

intensivos se otorgan a los individuos más valiosos. El otro 
punto de vista considera a las personas igualmente valiosas 
por el solo hecho de ser personas y, acaso, se aplican otros 
criterios para la racionamiento.

Enfermedad única y “comorbilidad”, medicamento 
único y polifarmacia
Las enfermedades se suelen estudiar y enfocar una por 

frecuencia es que varias enfermedades se asocian en un 
-

una enfermedad sobre la otra son innumerables y resulta 
un producto diferente. Algo similar puede decirse de la 

los fármacos convierten a las combinaciones en resultados 
diferentes. Además, muchas enfermedades ya no pueden 
ser tratadas de una manera sencilla con un solo fármaco 
sino que requieren combinaciones y administraciones 
secuenciales o cíclicas.

Prevención-anticipación y curación-rehabilitación

-
tionables en ese campo. Sin embargo, con el desarrollo 

-

-
ciones son hoy en día tardías, cuando la enfermedad ha 

Enfermedad aguda y enfermedad crónica
Los médicos contemporáneos fuimos formados en el modelo 
de la enfermedad aguda en el que el paciente acude al médico 
porque tiene alguna molestia, éste le hace algo, el enfermo se 


