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Jorge Urzia

Espectacular resulta la evolucion que ha experimentado la medicina en el presente siglo
gracias a maltiples descubrimientos, el aporte de la asepsia y la irrupcion de la tecnologia.
¢Y estos grandes cambios han cambiado también a la medicina?

Crucial resulta, pues, la interrogante que se plantea aqui el doctor Jorge Urza respecto de
qué es la medicina: arte, ciencia o tecnologia?

Urziia estudié en la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile, realizando
luego un postgrado en Cleveland Clinic Educational Foundation. Profesor agregado de la
Facultad de Ingenieria y titular de Anestesiologia en esta Casa de Estudios, Jorge Urzia ha
sido profesor visitante en distintas universidades norteamericanas y forma parte de varias
Sociedades Médicas. Ademas, el profesor Urzia es autor de numerosas publicaciones.

Medicina: ¢Arte, Ciencia... o Tecnologia?

Hace ya mas de algunos aiios me ensefiaron —como alumno de la Escuela de Medicina— que la
Medicina, y hasta la Cirugia, eran “la Ciencia y el Arte a la vez”. A pesar de la
credulidad que debiera ser inherente a los alumnos universitarios frente a sus profesores,
no dejo de llamarme la atencion la frasecita. Hay un sabor a herejia en decir que
algo es “Ciencia y Arte a la vez”. ;No es el objetivo del Arte la Belleza, y el de la Ciencia
la Verdad? ;O tal vez el viejo ideal platonico que identifica lo verdadero
con lo bello ha vuelto mediante la Medicina a vivificarse? Y, por lo demis, el objetivo
de la Medicina no es —me parece a mi— ni la Verdad, ni la Belleza, sino, el mucho
més pedestre, el de sanar, aliviar y confortar a los enfermos.
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MEDICINA Y CIENCIA

Difiere la Medicina de la Ciencia en su objetivo, en la atmds-
fera intelectual y emocional en la que cada una se practica,
y en el uso de la herramienta fundamental de la segunda, el
experimento. Ciertamente, la praxis médica utiliza y requie-
re informacién desde las ciencias: anatomia, fisiologia, bio-
logfa celular, bioquimica, aportan al médico clinico la in-
formacion sin la cual su actividad careceria de eficacia. El
usar de los conocimientos de la ciencia, sin embargo, no con-
vierte a un médico en cientifico, de la misma manera que el
utilizar las matemadticas para calcular la resistencia de una
viga no transforma a un ingeniero en matemadtico.

También difieren la actitud intelectual y la atmoésfera emo-
cional del cientifico haciendo ciencia y la de un médico ha-
ciendo clinica. La urgencia apresurada y dramdtica del pa-
belléon de operaciones o de la Sala de Intensivo rara vez se
ve en un laboratorio. Para el médico que enfrenta a un pa-
ciente critico se acaba el tiempo de pensar; todo es hacer,
actuar sobre el enfermo, perder, incluso, la conciencia de si
mismo en el afdn terapéutico. No queda lugar para ponderar
los valores de presién o pulso en su significado fisioldgico;
tan sélo intervenir con drogas o con transfusiones para vol-
ver el pulso y la presion a valores compatibles con la vida...
No es que falten en el laboratorio del cientifico la angustia
ni la tension emocional, pero la causa no es la misma, cierta-
mente, y el sentido de urgencia es por completo diferente.

El fundamento de la ciencia experimental es el experimento.
Este representa la pregunta que el investigador formula a
la realidad para verificar o descartar su hipotesis: dicha pre-
gunta se dirige a una realidad simplificada, rigidamente con-
trolada, si se quiere, artificial. El experimento, para serlo,
debe ser reproducible. La respuesta de la realidad a la pregun-
ta experimental bien formulada debe ser siempre la misma.
La validez de la respuesta debe ser universal, transmisible,
verificable. Una vez obtenida la informacién que el experi-
mento proporciona, la realidad que le dio cuerpo deja de
importar; asi, el animal de experimentacion, terminadas ya
las mediciones, es simplemente arrojado a los desechos. La
investigacion en medicina no tiene ni puede tener la estruc-
tura del experimento. Los seres humanos, sobre quienes
los médicos trabajan, no son reducibles a un modelo experi-
mental, no son simplificables, no es posible controlar su
variabilidad individual, no son reproducibles. La investiga-
ciéon clinica se mueve en los estrechos limites que la ética
médica le permite y consiste mds bien en evaluar la eficacia
comparad las terapéuticas y la precision de las distintas
técnicas diagndsticas, antes que en la verificacion de hipo-
tesis acerca de la verdad de la naturaleza. La investigacion
clinica —cuyos aportes son y han sido de altisimo valor en
el avance de la medicina— utiliza técnicas de disefio experi-
mental y de evaluacion estadistica similares a las de la inves-
tigacion cientifica, pero su objetivo no es ni la comprension
del universo ni el establecer la coincidencia entre la hipdte-

sis y la Verdad, sino el definir las mejores y mds seguras he-
rramientas para sanar, aliviar y confortar a los pacientes.
Pudiera, tal vez, decirse que, mientras el cientifico usa los
objetos para acercarse a su objetivo, que es crear conocimien-
to, el médico usa de los conocimientos para acercarse a su
objetivo, que es ayudar al objeto de su afin: el enfermo.

Se puede hacer notar —y con razén— que la investigacion
clinica puede ser tan “cientifica” como otras formas de in-
vestigaciéon ‘‘cientifica aplicada”. Es cierto que los limites
entre ‘“‘ciencia pura”, “ciencia aplicada” y tecnologia se han
desdibujado de tal modo que cuesta a veces distinguirlas.
Se*como fuere, la investigacién no es indispensable para que
un médico sea médico completo. Hipdcrates no hacia inves-
tigacion clinica, ni Albert Schweitzer de Lambarene, ni el
sacrificado doctor que ejerce en un pequefio pueblo de
Chiloé.

La investigacion cientifica no pertenece a la esencia de la
medicina ni al actuar de los médicos en cuanto médicos.
Ciertamente, un médico puede salir del hospital y realizar
excelente investigacién cientifica en un laboratorio. Lo
mismo pueden hacer un ingeniero o un profesor de biologia.
También puede el médico, una vez finalizada su jornada, al
llegar a su casa, tomar los pinceles y pintar. Y si —no muy
frecuentemente pero ciertamente posible— este médico pinta
como un gran artista o hace ciencia de la mds alta calidad,
no por eso transforma en ciencia ni en arte a la medicina;
antes bien asume él como cualquier otro ser humano los
roles de cientifico o de artista, abandonando transitoriamen-
te su papel de médico en cuanto sirviente de la enfermedad
de los demas.

MEDICINA Y ARTE

Desde siempre hemos oido hablar del arte de curar. La rela-
cion del médico con su paciente, llena de detalles delicados,
unica como lo son las personas que la generan, tiene algo de
arte. El diagnoéstico elegante del clinico, la técnica quirdrgi-
ca precisa, la puncién casi imposible de una vena oculta,
producen en el médico ejecutante una emocion estética
indudable. El aprendizaje de la medicina tiene mucho de los
aprendices del Renacimiento, en un lento proceso de seguir
al maestro o profesor, asistiéndole para ir aprehendiendo
sus técnicas y descubriendo sus secretos. Le falta a la medi-
cina, sin embargo, lo que del arte es esencial, a saber, el con-
seguir belleza en una forma transmisible y duradera, para
lo cual el artista voluntariamente interviene sobre 1§ mate-
ria con este solo fin. Si hay belleza en el actuar del médico o
si éste obtiene de su accidn placer estético, se trata solamente
de epifenémenos; lo esencial en el dnimo del médico es el
ayudar a su paciente. Y, por lo demads, el placer estético del
médico no resulta ficilmente transmisible; incluso parece-
ria inconcebible si alguien le escuchare decir que ha operado
sobre un hermoso cdncer.
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Tal vez la medicina se aproxime mads bien a una artesania,
en la cual el fin utilitario e inmediato es el mejorar a los
enfermos. Quien haya visto a un cirujano suturar con puntos
delicados y simétricos los bordes de una arteria podria, tal
vez, rememorar a un artesano que con golpes precisos de te-
lar va completando un gobelino o un tapiz. Adn asi, lo que
define al arte es la existencia de la obra; obra de arte en el
caso de las bellas artes, instrumento en el caso de las artes
artesanas. Es dificil identificar el producto del trabajo
médico —la mejoria de un paciente— con la obra que es el
producto del trabajo del artista.

MEDICINA Y TECNOLOGIA

Hace ya cerca de doscientos afios, Laennec interpuso entre
su ofdo y el pecho del paciente un tubo de madera. Desde
entonces el estetoscopio se ha convertido en algo asi como
el simbolo del médico. También, en cierto modo, simboliza
el rol de la tecnologia dentro de la medicina;el instrumento
se interpone entre el médico y su paciente y si bien aumenta
la percepcion y la eficacia del primero, lo consigue al precio
de alejar a éste del segundo.

La tecnologia entré con el estetoscopio en la medicina, y
entr6 para quedarse. La frecuencia y complejidad de las
tecnologias que son hoy inherentes a la praxis clinica supe-
ran toda prediccion. A lo largo de mis afios como anestesista
he visto este crecimiento explosivo ocurrir en toda la medi-
cina y especificamente en mi especialidad: hace 18 afios
existia en todo nuestro Hospital Clinico s6lo un monitor
de electrocardiograma y so6lo un respirador mecdnico capaz
de ventilacion artificial prolongada. Hoy existen, tan sélo
en el sexto piso de la misma Institucién, 18 monitores y 12
respiradores que se hacen insuficientes para el numero y gra-
vedad de los pacientes. Operaciones que son hoy rutina eran
impensables en 1967 —no hace tanto tiempo—. Casi no exis-
ten en la actualidad contraindicaciones para admitir un pa-
ciente a cirugia —edad avanzada, insuficiencia de los 6rganos
internos, graves enfermedades, ademds de la que motiva la
operacion, son todos factores que si bien elevan el riesgo no
detienen a los médicos en la aplicacién de las terapias—, re-
quiriendo, eso si, mds y mds apoyo artificial a las funciones
vitales.

El avance de los procedimientos diagnésticos ha sido también
enorme, ofreciendo a los pacientes y a sus médicos un muy
alto grado de seguridad. Equipos diagnosticos de uso ya ma-
sivo incluyen tecnologia de avanzada, tales como resonancia
nuclear magnética, y, desde luego, el procesamiento compu-
tarizado de la informacion es, en equipos médicos, desde ha-
ce ya algun tiempo rutinario.*

* Nota de la Revista: Sobre el problema del diagnostico, ver en Revis-
ta Universitaria XVI el articulo “La interpretacion de los signos cli-
nicos”, escrito por el doctor Juan Pablo lllanes.
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El niimero de enfermedades detectadas precozmente ha per-
mitido una terapia mds oportuna y eficaz; y el apoyo tecno-
légico a los procedimientos terapéuticos ha resultado en
mayor nimero de pacientes, cada vez mds graves, sometidos
a tratamientos mds complejos y con menor mortalidad. El
impacto social de la medicina tecnoldgica en cuanto a aumen-
tar la longevidad de los humanos, asi como las crecientes
expectativas de los ancianos respecto a la calidad de sus
vidas, son motivo hoy de preocupacion para los sociélogos,
los economistas y los gobiernos que deben resolver los com-
plejos y multiples problemas que esta “explosion demogra-
fica de ancianos” va a significar.

La primera caracteristica esencial de la tecnologia, que la
medicina moderna comparte, es la eficacia. Si bien queda ain
camino por andar, no hay duda de que el avance médico en
el sentido de prolongar la vida ha sido enorme, incluyendo la
posibilidad de retardar la muerte de pacientes que estin mds
alld de toda recuperacion durante largos periodos. Algunos
ejemplos recientes de esto wltimo han alcanzado notoriedad
publica a través de los medios de comunicacién masiva.

Tiene también de la tecnologia el uso preferente de la infor-
macién en forma numérica. Toda persona que haya estado
en estudio por alguna enfermedad conoce de las largas series
de nimeros que son los resultados de los exdmenes de labo-
ratorio. Cada determinacion tiene valores numéricos norma-
les y madrgenes de tolerancia preestablecidos, que son inde-
pendientes del paciente individual. Hay diagnosticos que se
formulan sélo sobre la base de nimeros, en los cuales el exa-
men clinico resulta innecesario. La mejoria de una enferme-
dad se evalia, a menudo, primariamente por las variaciones
de los valores numéricos de determinadas variables relevan-
tes. Esta numerificacion abarca a los pacientes mismos, quie-
nes son, en la medicina institucionalizada, reducidos a nu-
meros mas de alguna vez. (jQué pase el 34!). La deshumani-
zacion implicita en el predominio de los nimeros es una de
las caracteristicas mds visibles —y mads hirientes— de esta
“medicina tecnoldgica”. Aun mds, ni siquiera es necesario
que haya muchas maquinas para ver que esta deshumaniza-
cion tenga lugar, como pueden dar fe quienes en una posta o
consultorio —humildemente dotado, por cierto— han debido
aceptar el ser reducidos a nimero o a cosa.

La medicina moderna recugtg"taar\nbién a la tecnologia en la
reproducibilidad y predecibilidad de sus resultados. Los
médicos pueden decirle a un paciente —o a su familia— que
la operacién ofrecida tiene un 0,5% de riesgo mortal, o
que la expectativa de vida de cierta enfermedad es de
85% a 5 afios. Estos riesgos estadisticos se mantienen como
vilidos mientras nuevas tecnologias no los reduzcan aln
mads, y son comparables en instituciones muy distantes entre
si que posean personal entrenado y tecnologias compara-
bles. Asi, la mortalidad de una anestesia general, o de la re-
seccion de la vesicula, o de la revascularizacion de las arte-
rias coronarias es la misma en nuestro Hospital Clinico que
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____¢Arte, Ciencia... o Tecnologia?

la que se observa en Boston, o en Londres, o en Paris. Esta
reproducibilidad y predecibilidad estadistica hace que las
indicaciones terapéuticas se formulen cada vez mds basin-
dose en la comparacion de los numeros que cuantifican be-
neficio versus los nimeros que cuantifican riesgo.

Como en la tecnologia, en la medicina moderna se ha tendido
a la simplificaciéon de cada procedimiento y a la especializa-
cién de las labores. Independientemente de la complejidad
global de un tratamiento, la labor de cada una de las perso-
nas que intervienen es comparativamente simple en muchos
casos, y se limita a un aspecto del manejo del paciente. La
creciente especializacion y superespecializacion de los médi-
cos ha sido objeto incluso de debate publico. Asimismo, en
facetas rutinarias del manejo de pacientes, se ha populariza-
do en Estados Unidos el uso de personas, no médicos, que
son entrenadas especificamente para suturar la piel, o com-
pletar la ficha clinica, labores antes reservadas a los médicos.

Otro aspecto de la tecnologia que la medicina moderna ha
incorporado es la intercambiabilidad de los componentes
y de los operadores. Un nimero creciente de operaciones
quirdrgicas consiste en reemplazar segmentos del cuerpo del
paciente con “piezas de recambio”. Vilvulas cardiacas, mar-
capasos y articulaciones se retiran cuando estdn dafiadas y
se cambian por correspondientes “repuestos’ del mismo mo-
do que los automoviles. En una linea de montaje, las piezas
que se van agregando al objeto que esta siendo fabricado son
intercambiables; asi, también, previo a un entrenamiento re-
lativamente simple, puede ser cambiado un operario por
otro sin gran alteracién en el proceso. Sectores de la medi-
cina moderna recuerdan esta mecanica de funcionamiento
de la tecnologia. En un pabellén de operaciones activo, por
ejemplo, los pacientes se suceden los unos a los otros, para
ser objeto de técnicas y maniobras que tienen mucho de
repetitivo. Las normas de manejo de pabellon y de intensivo
tienden también a la uniformidad y a ser en buena medida
independientes de la persona del paciente.

Asi, para una operacion de corazon, el paciente es objeto de
ciertas técnicas de monitorizacion preestablecidas, y da lo
mismo que él se llame Pedro o Diego, que tenga o no fami-
lia, que escriba o no escriba poesia. Los médicos también
se reemplazan unos a otros muchas veces en el manejo de
un mismo paciente; mas y mads se tiende en la practica mé-
dica a los grupos de profesionales con criterios y normas
homogéneas, para permitir un grado uniforme de cuidado a
los pacientes. Esto ha significado, en muchos casos, el fin
del médico individual, en su relacién exclusiva médico-pa-
ciente, que era caracteristica esencial de la medicina arte-
sanal en el pasado.

Otra similitud entre tecnologia y medicina moderna es la
dependencia de las mdquinas. Salvo para el proceso de diag-
nostico de choque, los médicos carecen de eficacia si no uti-
lizan complicados equipos de diagndstico y terapia. Mien-
tras mds grave y compleja es la patologia, mayor la dependen-
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cia de las mdquinas. El hospital se ha convertido mds y mds
en el sitio de aplicacion de tecnologias de alta complejidad
y de alto costo.

;Significa esta entrada masiva de la tecnologia en la medici-
na que la segunda se ha transformado en la primera? Me
parece obvio que no. Existen diferencias esenciales entre
tecnologia y medicina que pueden incluso amenazar nues-
tra razon de ser de médicos si no estamos alerta para mante-
ner a la tecnologia en su justo rol de ayuda y herramienta.
La primera y la mds importante diferencia es el objeto de la
medicina, el ser humano. Este no es reproducible, predecible
ni intercambiable, sino tinico y misterioso en su individuali-
dad. Todas las estadisticas son insuficientes frente a una per-
sona que pregunta por su futuro.

Otra muy importante diferencia es el estilo de trabajo de los
médicos comparado con el de los ingenieros, quienes son los
que disefian y controlan las tecnologias, frente a lo que cada
una de estas profesiones designa sus “problemas”. El “pa-
ciente problema” obliga al médico a focalizar sobre €l toda su
atenciéon; el médico o los médicos se acercan al paciente en
su afin de ayudarlo, incluso introduciendo las manos en la
intimidad misma de su cuerpo. La unicidad de un paciente
individual crece para el médico hasta abarcar toda su aten-
cion, convirtiéndose, asi, por un momento en el universo
total de su conciencia. Asimismo, en el diagnostico dificil,
el médico pone frente al foco de su conciencia —0 en su sub-
consciente— toda la informacion relevante del paciente para
compararla con informacion guardada en su memoria y me-
diante un proceso de tipo analdgico o de correlacion de ma-
trices establecer el diagndstico probable; luego, mediante
simple asociacion, recomendard el tratamiento que corres-
ponda. El ingeniero frente a su problema no se acerca, antes
bien se aleja, toma distancia, para percibir el problema en su
totalidad como un sistema. Luego el ingeniero simplifica la
realidad compleja para extraer los elementos esenciales,
estableciendo asi un modelo de dicha realidad. Este modelo
le permite aplicar sus técnicas de andlisis y sus ecuaciones
para llegar a la formulacion cuantitativa del problema y a su
correspondiente solucién. El ingeniero trabaja asi con una
realidad simplificada, pero completamente definida y cono-
cida; el médico no puede darse este lujo, por supuesto.
Este, por naturaleza, trabaja con el ser humano, cuya estruc-
tura y mecanismos le son desconocidos muchas veces; no le
es posible reducirlo a un modelo simplificado ni tampoco
dejar de considerar aquellas partes de su realidad que se igno-
ran. El paciente problema lo es, precisamente, por todo aque-
llo que el médico no ve y no sabe

,CUANTO VALE UN SER HUMANO?

El aumento de eficacia que la medicina ha ganado con el ac-
ceso a la tecnologia ha demandado dos precios elevados.
El primero ha sido la deshumanizacion de la praxis médica,




fenémeno percibido y criticado con justicia por los pacien-
tes y familiares. El segundo es el elevado costo material de
los procedimientos. La medicina tecnoldgica se ha hecho ca-
ra —tan cara, en efecto, que ni los gobiernos, ni las socieda-
des, ni los individuos mds ricos pueden solventarla si no se
limita—. Junto con el aumento de los costos ha habido un
gran incremento de la demanda. La desdivinizacion de nues-
tra cultura ha resultado en la erecciéon de un nuevo paradig-
ma: el individuo. Asimismo, el dolor perdi6 su sentido de
redencion, y los individuos y la sociedad se niegan a acep-
tarlo. El dolor y la muerte del individuo deben, asi, ser
evitados, combatidos, suprimidos, y el precio que se deba
pagar sera tan alto como el valor del individuo, y este valor
que mucha gente asume es infinito. Asi se oye decir: “Doc-
tor, sane a mi hijo, o a mi esposa, cueste lo que cueste”.
Se oye también decir: “Toda la riqueza de la tierra no vale
lo que una sola vida humana”. Y, siendo esto tltimo en algin
sentido vilido, ciertamente los recursos que se gastan en
salud no pueden ser administrados de acuerdo a dicha afir-
macion. La pregunta inconcebible: ;Cuanto vale, en dinero,
un ser humano? debe ser contestada. De hecho, cada socie-
dad ha dado una respuesta al limitar los gastos médicos a un
valor determinado de acuerdo a los recursos disponibles.

La accesibilidad, a un precio inalcanzable, de la moderna
medicina tecnoldgica plantea interrogantes que no han sido
contestadas y que es urgente contestar. ;Cudndo la vida de
un humano justifica un alto gasto para prolongarla y cuindo
la muerte es la alternativa preferible? ;La llegada de un pa-
ciente moribundo a un hospital debe siempre resultar en la
aplicacion de técnicas de soporte vital avanzado, o tal vez
alguien —un médico de experiencia, un sacerdote— deberia,
en cada caso, decidir la conducta? ;Importa la percepcion

Jorge Urzta

que el paciente tiene de su propia vida en la asignacion de la
intensidad de la terapia? ;Importa la capacidad de las fami-
lias de financiar los costos, o tienen los médicos y los hospi-
tales el derecho de gastar en complejos tratamientos sumas
que dichas familias no han poseido jamas? ;O de condenar a
los deudos y a la viuda a vender los pobres bienes de la he-
rencia para pagarle al hospital los costos en que la lucha con-
tra una muerte inevitable resultd?

Los médicos tienden, por vocacion, por educacién y por
solidaridad humana, a dar de si y del hospital el mdximo en
cada enfermo individual. Tal vez esto deba ser pensado nue-
vamente. El balance costo-riesgo-beneficio deberia, tal vez,
ser contemplado por los médicos en cada procedimiento,
en cada terapia, en cada decisiobn. La sociedad ha puesto
—sin quererlo ni saberlo— en las manos de los médicos la
administracion de gran parte de los limitados recursos desti-
nados a salud, los que son gastados en esta moderna y cara
medicina tecnolégica. El médico —que no es ni tecn6logo, ni
cientifico, ni artista, sino médico— debe administrar esta po-
derosa herramienta con sabiduria, con prudencia y con cari-
dad tanto hacia el ser humano a su cuidado como hacia la
sociedad ante la cual responde.

(Qué es la medicina si no es ciencia, ni tecnologia, ni arte?

Tiene, como vimos, elementos de los tres, pero su esencia
pareciera ser distinta. Tal vez pudiéramos intentar una defi-
nicién preliminar diciendo que la medicina es, esencialmente,
el servicio que un ser humano presta a otro ser humano para
aliviarlo en su dolor, devolverle, si es posible, su salud y ayu-
darlo a pasar por los trances definitivos del nacimiento y de
la muerte.
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