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Articulo de revision

Las tendencias actuales de la medicina

Juan Ramiro Ruiz Dura*

Resumen

Existe una creciente actitud critica respecto a la forma actual de ejer-
cer la medicina y es importante analizar las tendencias del estilo tra-
dicional y del estilo actual, asi como su repercusion sobre la calidad
de la medicina. El ejercicio de la medicina es una combinacién de
ciencia y de arte. La proporcién entre estos dos componentes variara
segun la actividad a la que esté enfocado el médico, pero la clinica,
como actividad médica méas importante y extendida requiere de am-
bos por igual. La proporcién entre los dos componentes, asi como las
caracteristicas de cada uno de ellos, ha variado a lo largo de la histo-
ria, ofreciéndonos en diversas épocas, tendencias distintas en la aten-
cién médica y en su calidad. La medicina actual se caracteriza por un
predominio de la ciencia, representado por un auge de la tecnologia
y un olvido del componente arte, lo que no conduce a un aumento de
la calidad de atencién y, en cambio, representa un deterioro de la
tradicional relacion médico-paciente. La posibilidad de cambiar esta
situacioén radica en los propios médicos.

Palabras clave: Calidad de la atencién médica, medicina y socie-
dad, relacion médico-paciente.

“...a lamedicina se la estudia
y se la ejerce,

rara vez se la piensa”

José M. Ayala!

Introduccién

Existe una creciente actitud critica de la sociedad en
general, hacia la forma en que la medicina se ejerce ac-
tualmente. La practica médica de nuestros dias es ana-
lizada, legitimamente, desde fuera y —en menos ocasio-
nes— desde dentro. Desde fuera, se tiene la impresién
de que nuestra profesion se ha convertido en pura cien-
cia tecnoldgica y sufre una marcada ausencia de huma-
nismo. Desde dentro, cada vez mas, se perciben inquie-
tudes en el médico que no encuentra facilmente su
identidad profesional. Todo ello ha despertado un ma-
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Abstract

There is an increasing critical attitude about the way of the actual
medicine practice and it's very important to analyze the tendencies
of traditional and actual styles and its repercussions on the medicine’s
quality. The practice of Medicine is a combination of science and art.
The proportion between these two components will vary according
the activity to which physician focus, but the clinic, as the more
important and extended medical activity, requires of both equally.
The proportion between the two components, as well as the
characteristics of each one of them, has changed along the history,
offering us in diverse times, different tendencies in the medical
attention and in its quality. The present medical practice is
characterized by predominance of the science, represented by the
boom of technology and an oversight of the component art. This
does not increase necessarily the quality of attention and represents
a deterioration of the traditional medical-patient relation. The
possibility to change this is in the own physician hands.

Key words: Quality of the medicine, medicine and community,
medical-patient relation.

yor interés por buscar la solucién al aparente conflicto
entre la tecnologia y el humanismo.

La intencion, al revisar las opiniones de importan-
tes pensadores médicos y exponer las mias propias, no
es desatar un ataque contra la medicina actual, pero
si sefalar la existencia de esta crisis en nuestra profe-
sidbn y empezar a buscar cauces para una necesaria
transformacion.

El tema es demasiado amplio y el objetivo de este
articulo se limita a comparar las tendencias del estilo
tradicional y del estilo actual de la préactica médica y
su repercusién sobre la calidad de la medicina.

SArte o ciencia?

Desde siempre nos hemos preguntado si el ejercicio
de la medicina es una ciencia o un arte. Coincidimos
con la respuesta mas frecuente, es decir la de que se
trata de una combinacion de ambos elementos. Con-
vendria establecer, antes de seguir adelante, qué en-
tendemos por ciencia y qué por arte.

Ciencia seria el conjunto de los conocimientos exac-
tos y razonados, adquiridos por el estudio, la investi-
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gacioén o la meditacion, que posee la humanidad, o al-
guien en particular, acerca del mundo fisico o del espi-
ritual, asi como de las leyes que los rigen. Es frecuen-
te que las ciencias béasicas de la medicina se
homologuen exclusivamente con las ciencias biolégi-
cas, cuando en realidad el espectro es mucho mas am-
plio. Asi también son ciencias basicas de la medicina:
la fisica, las matematicas, la quimica, la psicologia, la
antropologia, la sociologia, etc.

Arte significa la buena manera en que se hace o debe
hacerse cualquier actividad humana y también nos
habla de habilidades, talentos y destrezas. Aunque se
tiende a pensar que el arte esta siempre dirigido a la
obtencién de algo bello o grato, su concepto puede va-
riar dentro de una amplia gama de posibilidades, des-
de las sublimes “bellas artes” hasta las argucias, lla-
madas “malas artes”.

Un prestigiado estudioso de la ética médica, el Dr.
Alejandro Goic, dice que la medicina fue primero un
oficio, es decir un arte, “un saber hacer, a fuerza de
repetirlo” y que después fue un saber técnico, es decir
una ciencia “un saber hacer, sabiendo lo que se hace y
porqué se hace”.2 Donabedian, uno de los mayores co-
nocedores de la calidad de la atencion médica, nos plan-
tea la imposibilidad de distinguir tajantemente entre
la atencion puramente técnica (ciencia) y la relacion
interpersonal entre el médico y el paciente (arte), pues-
to que la primera no es exclusivamente una ciencia 'y
la segunda es, en cambio, capaz de transformarse en
ella, aunque sea de manera efimera y parcial.®

¢Cuanto de arte y cuanto de ciencia?

Quizéas una pregunta mas importante seria: ;cuan-
to de arte y cuanto de ciencia, tiene la medicina? Es
dificil dar una respuesta contundente, pues en el que-
hacer médico existen diferentes objetivos y metas que
obligan a diferentes métodos de trabajo. Resulta ex-
traordinaria la variedad de las actividades que, en nues-
tra época, puede realizar un médico en su profesion
ademas de las tareas asistenciales. Hoy dia el médico
puede dedicarse a tareas académicas, administrativas,
de investigacion, de planificacion, etc. Asi, habra ta-
reas médicas cuyo desempefio se dé mas en el ambito
de lo cientifico y otras en que la actividad se realice
predominantemente en el terreno del arte.

Ahora bien, la actividad médica mas importante y
extendida es, sin duda, la clinica. La clinica es, por
definicidn, el corazéon de la medicina y debe ser el ele-
mento central y primario en la formacién del médico.
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Lo clinico es lo que nos pone realmente en contacto
con la realidad individual de un paciente y sirve tanto
para diagnosticar como para tratar. “...es el arte clini-
co el que define lo que la medicina es y hace...”.*

Pues bien, en la clinica se han conjuntado siempre
el artey la ciencia, y de ambos debe continuar nutrién-
dose. De lo contrario, la clinica desapareceria 'y el mé-
dico tenderia a convertirse en un cientifico puro, a la
manera de un investigador, o bien —en el extremo con-
trario— en un empirico, a la manera de un charlatan.

En un intento por representar esquematicamente
esta idea, podriamos recurrir a un esquema como el
de lafigura 1, en el que observamos que la clinica ocu-
pa un lugar central y equidistante entre la ciencia pura
y el mero arte, mientras que otras actividades médi-
cas se inclinan més hacia uno de los dos extremos.

Un enfoque evolutivo de la medicina, nos permitira
ver que la proporcion de arte y de ciencia en el ejerci-
cio de la misma, ha ido cambiando segin el momento
histdrico en que la estudiemos. Al mismo tiempo, han
ido cambiando también las caracteristicas de cada uno
de estos ingredientes. No es la misma ciencia la del
siglo XVI1II que la actual, ni el arte medieval que el de
nuestros dias. Todo lo anterior introduce un nuevo
componente, el tiempo.

Asi, la valoracion, tanto cuantitativa como cualita-
tiva, de cada uno de estos elementos en un periodo
determinado, nos dara una idea estatica del tipo de
medicina en ese momento. La comparacion de los dis-
tintos tipos de medicina en diferentes etapas histori-
cas nos permitira observar, en forma dinamica, su evo-
lucién, es decir sus tendencias.

Tendencias posibles de la calidad en la atencién
médica

Todo lo anterior podria llevarnos a establecer una
primera hipoétesis:

Ciencia
pura

Arte
—

puro

<=

Ciencia-Arte

Medicina Medicina
pragmética empirica

Investigacion Investigacion

P P Clinica
bésica clinica

Figura 1. Distintas actividades médicas y su relacién con los com-
ponentes ciencia y arte.
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Hipdtesis 1: La tendencia de la calidad en la aten-
cién médica esta determinada por la suma de sus dos
componentes: arte y ciencia.

Juguemos ahora si a ser cientificos puros y trasla-
demos esta hipotesis a un intento de representacion
matematica, muy elemental, como la que podemos
observar en la figura 2. En ella se representa la posi-
bilidad de modificar la calidad de la atencion médica al
incrementar o disminuir el componente ciencia (abs-
cisas) y/o el componente arte (ordenadas) en una esca-
la arbitraria de 10 puntos.

Aceptemos que la interseccion entre las dos lineas
principales (cero) es el punto de calidad que tenemos
hoy en dia. Salta a la vista que existen cuatro zonas
que representan otras tantas tendencias de calidad.
Sumemos ahora, en cada una de las cuatro tenden-
cias, el factor ciencia con el factor arte en la intersec-
cion de las abscisas con las ordenadas. El resultado
obtenido marcard una tendencia de incremento o de-
cremento en la calidad de la atencion médica.

La tendencia que hemos llamado progresiva y que re-
presenta la ideal, se caracteriza por un aumento de am-
bos elementos y en cualquiera de las proporciones que
los aumentemos, lograremos incrementar la calidad. Si
ambos componentes se elevan al maximoy en la misma
proporcién, alcanzaremos el maximo de incremento

(10 puntos). Si los componentes aumentaran en forma
desigual, la ganancia seria menor (entre 5y 9 puntos).

Por el contrario, en la tendencia denominada regre-
siva, en la que ambos componentes disminuyen, siem-
pre perderemos calidad, de acuerdo a la proporcién en
que disminuyamos cada uno de ellos (entre -5y -9
puntos); si ambos disminuyeran paralelamente y en
todo su valor, habremos llegado a la infima calidad
posible (- 10 puntos).

En cambio, las tendencias que hemos llamado cla-
sica y actual tienen en comun el hecho de que uno de
los componentes se incrementa, mientras el otro dis-
minuye. En ellas se observa que no lograremos modi-
ficar nuestra calidad en forma importante y que esta
modificacién puede ser positiva o negativa (entre -5y
5 puntos), o bien podremos no alcanzar ningun cam-
bio, si uno de los componentes aumenta en la misma
proporcién que disminuye el otro.

En otras palabras, si s6lo nos esforzamos en desa-
rrollar uno de estos dos componentes, es muy proba-
ble que olvidemos el otro, lo que nos llevaria a una
segunda hipotesis.

Hipdtesis 2: A medida que avance el desarrollo del
factor ciencia, se correrael riesgo de que el médico vaya
perdiendo habilidades para su practica clinica y dis-
minuya el arte.

Arte
Tendencia | +5 +10 Tendencia
clasica 0 o +8 progresiva
0 +3 +6
0 +2 +4
0| +1 [+2
S5 [4(-3]-2]|-1 0 +1|+2|+3|+4| +5
2| 1|0
-4 -2 0
-6 -3 0
Tendencia -8 -4 0 Tendencia Figura 2. Diferentes tendencias de la
regresiva actual calid_ad de la atencion médica, segun la
-10 5 cantidad de sus componentes (arte y
ciencia).
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Latendencia actual

La medicina actual se caracteriza porque la ciencia
esta representada en ella, por un gran auge de la tec-
nologia, mientras que el arte, como dice Ruy Pérez
Tamayo, no lo vemos tanto en el sentido del artista,
sino en el del artesano.®

Equivale a afirmar que, en la medicina actual se
encuentra un sesgo importante a favor de uno de los
dos componentes mencionados y que la ciencia, en su
forma de desarrollo tecnolégico, supera en mucho al
arte clinico.

De acuerdo con nuestra segunda hipétesis, este ca-
mino no nos llevaria a incrementar la calidad de nues-
tra asistencia en forma satisfactoria y correriamos el
riesgo de provocar su decremento.

Si bien no deben confundirse las ciencias bésicas
con la tecnologia (pues las primeras elaboran conoci-
miento y la segunda resuelve la aplicacion de ese co-
nocimiento) podemos aceptar que ambas son compo-
nentes inseparables, porque cada unaes a la vez causa
y efecto de la otra; son, por lo tanto, simbiéticas.®

No existe ninguna duda de que con la actual tecno-
logia el médico es capaz de ver claramente aquello, que
las generaciones anteriores teniamos que limitarnos a
sospechar. La transformacion es formidable. Por po-
ner tan sélo algunos ejemplos, en 1959, cuando egre-
saba yo de la Facultad de Medicina y aun afios mas
tarde, al terminar mi especialidad de ginecologia y obs-
tetricia, el embarazo tubario se diagnosticaba exclusi-
vamente por clinica, lo que generalmente requeria de
varias consultas para tener un diagndstico de probabi-
lidad, si no es que —como ocurria en la mayoria de los
casos— la ruptura del 6rgano nos sorprendia. La per-
cepcion del latido fetal se lograba, mediante el este-
toscopio de Pinard, entre el 5°y el 6° mes de la gesta-
cion. La anticoncepcion se limitaba a los mal llamados
métodos naturales y la patologia fetal se descubria
siempre en la sala de partos. jCon qué facilidad se
manejan, en cambio hoy, estas situaciones!

Pero en toda moneda hay dos caras. Es incuestio-
nable que el avance espectacular de la tecnologia mo-
derna ha representado la oportunidad de rebasar, con
mucho, las posibilidades de una medicina, basada en
los meros sentidos del médico, o en métodos auxilia-
res de diagnéstico muy elementales. Pero también es
indiscutible que esta tendencia tecnoldgica ha contri-
buido a esclavizar el trabajo del médico, a deformar su
imagen, a disminuir la confianza en su propia capaci-
dad, en la medida en que se ha ido convirtiendo en el
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gran sustituto del juicio clinico. Ademas, supone una
permanente presion sobre el médico, por la necesidad
de una constante adaptacion hacia nuevas formas de
ejercer la clinica, al tiempo que plantea retos impor-
tantes para la ética médica.

Esta situacidon no se ha generado solamente por la
tecnologia del altimo momento, sino que se trata de la
verdadera tendencia de la medicina a lo largo de todo el
siglo XX. Asi, yaen 1944, ante el auge de las pruebas de
laboratorio, Tinsley R. Harrison hablaba de “...la ac-
tual tendencia hacia un historial de cinco minutos, se-
guido por una verdadera bateria de pruebas especiales
gue duran cinco dias...”.” A mediados de la década de
los setenta, algunos hospitales de México y de los EUA,
informaban que el nimero de pruebas de laboratorio
habia aumentado en un 120%, sin modificarse sustan-
cialmente el nimero de pacientes atendidos® y en 1990,
Stanley J. Reiser se preocupaba porque “...1os juicios
diagnosticos basados en pruebas subjetivas -las sensa-
ciones del paciente y las observaciones del médico- estan
siendo substituidas por unos juicios basados en prue-
bas objetivas, aportadas por procedimientos de labora-
torio y por aparatos mecanicos y electrénicos...”.®

La ciencia-tecnologia ha provocado implicitamente el
deterioro del arte clinico y de la clasica relacion médico-
paciente. EI médico se parece, cada vez mas a un bidlogo
0 a un investigador basico y el paciente, cada vez mas a
un objeto de estudio. Al respecto, el Dr. Alberto Lifschitz
expresa que hoy “la habilidad del clinico parece centrar-
se en la seleccién e interpretacion de pruebas diagnosti-
cas, en el manejo diestro de artefactos y en el dominio de
algunas técnicas”°y el Dr. Ayala, refiriéndose al médico,
dice que hoy “su exquisito lenguaje esta formado por aci-
dos nucleicos, genes, proteinas, enzimas, receptores, mo-
duladores, neurotransmisores, etc.” .

En efecto, ya poco escuchamos palabras como pro-
pedéutica, semiologia, dolor, percusién, auscultacién,
cuadro clinico, etc., con las que aprendimos a identifi-
car y discutir las dolencias de nuestros pacientes.

Por otra parte, este auge tecnolégico es un factor
importante en el aumento de los costos de la atencion
médica, aspecto en el cual esta interesado el gran apa-
rato de la mercadotecnia de la salud, representado por
la industria de aparatos electromédicos, la industria
farmacéutica, algunas de las grandes cadenas hospita-
larias, las empresas dedicadas a la transferencia de
tecnologia, las compariias aseguradoras y de medicina
prepagada y hasta los medios de comunicacion.

Por lo tanto, lo preocupante de la tendencia actual
de la atencion médica no es el impresionante avance
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de la tecnologia, sino el que ésta esté desplazando al
arte clinico, deformando la relacion médico-paciente y
encareciendo la asistencia a la salud, sin que por ello
los diagnésticos hayan perdido su caracter de mera
probabilidad o las terapéuticas hayan alcanzado el ran-
go de éxito absoluto.

Esta es una de las muchas causas por las que la
imagen del médico se ha deteriorado y amenaza con
distorsionarse ain mas. Anteriormente, y con una
medicina mucho menos eficaz, existia un mayor apre-
cio de la sociedad por nuestra profesién. Y es nueva-
mente el Dr. Ayala quien dice: “El médico que la gente
echa de menos es aquel que combinaba lo cientifico con
destrezas e intuiciones personales que, entrelazados,
componen la verdadera medicina asistencial”.? En
cambio ahora el paciente percibe al médico como un
simple transcriptor de estudios y prescripciones, mu-
chas veces determinados por intereses ajenos al pro-
pio criterio médico.

¢, Qué escoger, laciencia o el arte?

La clinica pues, como manifestacion fundamental
de la medicina, enfrenta hoy uno de los mas grandes
retos de su historia. Solamente los médicos podemos y
debemos decidir la tendencia de la atenciéon médica
que deseamos para un futuro inmediato. Nos encon-
tramos ante una importante y dificil encrucijada:

O bien dejamos que las cosas continden por el cau-
ce actual, con el riesgo de que “la clinica sucumba en
la batalla contra la tecnologia emergente”,®® 0 enten-
demos que el sentido de la clinica es, precisamente, el
saber aplicar diestramente los conocimientos deriva-
dos de la investigacion cientifica y tecnoldgica.**

O permitimos que el ejercicio profesional, deslum-
brado por el cientificismo y el modernismo, se precipite
hacia su decadenciay tal vez a su fin, o comprendemos
gue el médico esta obligado a sumar el arte clinico a la
ciencia, y a impedir que la tecnologia signifique un rui-
do de interferencia en la relacién con su paciente.’

No cabe mas remedio que aceptar que, como enun-
cia magistralmente el Dr. Goic, “...sin arte clinico, po-
dra haber ciencia o tecnologia, pero no medicina en su
sentido originario y mas genuino”.1¢

En una ocasién, un alumno me pregunté al final de
una exposicién sobre este tema: “;Y si Ud. tuviera ne-
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cesariamente que escoger entre uno de esos dos compo-
nentes de la medicina (la ciencia y el arte), con cual se
guedaria?”. Le respondi con otra pregunta: “;Y si ante
un vaso de agua, Ud. tuviera que elegir necesariamente
entre el hidrogeno y el oxigeno, cudl se beberia?”

En efecto, la pregunta es una falacia. No tenemos
que elegir entre una medicina cientifica o una medici-
na humana, como si se tratara de aspectos antagoéni-
cos y excluyentes. Necesitamos de las dos por igual.
Necesitamos una atencién médica cientifica pero tam-
bién humanizada.

iNecesitamos tener mejor medicina, pero no a ex-
pensas de tener peores médicos!
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