EDITORIAL

¢Quépaso con € arte dela medicina?

Creemos que lamayoria de médicos con més de 50 afios de
edad aceptara con facilidad laafirmacion que lamedicinaes
cienciay arte; sin embargo, esprobable, quelos médicosmas
jovenes no lo consideren asi y seinclinaran por afirmar que
slo esciencia.

Es coman afirmar que en el Gltimo medio siglo €l desarrollo
del conocimiento y latecnologia delamedicina hasido ma-
yor que en todo €l resto de su historia. El diagnésticoy €
tratamiento de los pacientes incorporaban, antes de los Ulti-
mos 50 afios, una serie de elementos que no eran de natura-
lezacientifica. ¢Quiere decir esto que esel devenir historico
el quedefinelainterrogante? Antes, cienciay arte; hoy, solo
ciencia

Yaen el sigloV aC., en un escrito atribuido al sofista
Protagoras titulado ‘ Sobre €l Arte’, se hacia apologia de la
medicina como profesién y como ciencia practica. Sin em-
bargo, los detractores dela‘ cienciamédica’ la cuestionaban
sefialando que habia curaciones esponténeas, que os enfer-
mos se curaban por casualidad, que habia enfermos que se
recuperaban sin recurrir a médico mientras que habia otros
que morian pese aser atendidos por los médicosy que éstos
se abstenian de atender a los desesperados. El autor de ese
libro rebatia estos argumentos sefialando que“ lamedicinano
es solo una ayuda persona sino una téchné que es eficaz
dentro de los limites impuestos por la ciencia que posee el
médico y por la naturaleza de la enfermedad, y es €ficaz,
incluso, en las enfermedades que no se ven (las enfermeda-
desinternas) porgue sereconocen mediante el examendein-
teligencid’. Lapal abragriegatéchnéesun saber hacer y, pos-
teriormente, fuetraducidaal latin como arsy apartir dealli
se habl de un *arte médico’.

Entiempos en quelos medios de ayudadiagndsticay las po-
sibilidades terapéuticas eran escasos, € arte medico se basa-
ba en una escucha atenta a paciente y en una semiologia
directa através de los ojos, oidos, manos, incluso el olfato,
del examinador con el cuerpo del paciente. Esta, enlaactua-

lidad, esta siendo reemplazada por la llamada ‘ semiologia
armada’, esdecir, examinar a pacienteatravésde herramien-
tas tecnol 6gicas. Ademas, antafio el médico mantenia una
actitud de respeto, ternuray condescendenciacon el pacien-
te; y, este manifestaba su gratitud, respeto y confianza hacia
el médico que g erciaequilibradamente su autoridad. En cam-
bio, ahora, larelacion médico-paciente tiende a ser mecéni-
cay despersonalizada.

¢Debelamedicinaclinica, esdecir aquellaquetiene que ver
con €l trato directo con los pacientes, ser planteada como un
dilemaentre cienciay arte?

Hay quienes, respaldados por el deslumbrante desarrollo tec-
nolégico que ha introducido una serie de sus
instrumentaciones de naturaleza diagnostica y terapéutica,
afirman que lamedicina deberia ser unatécnica; es decir, un
saber hacer que se perfecciona con la précticay que exige
ciertashabilidades o destrezas. Esto reduciriaal médicoauna
condicion de experto que sabe aplicar ciertastecnologias. En
consecuencia, sele puedeexigir que ofrezcaunagarantia por
su trabajo, como sele exige aotros técnicos, siendo este uno
delosargumentos parael llamado seguro contralamalpraxis
médica. Similar opinion tienen muchos economistas de la
salud que, ademas, califican al paciente como “cliente usua-
rio de ciertas técnicas’. Entonces, se esta reduciendo el ob-
jetivo de lamedicinaalaeficaciatécnicaque logra el méxi-
mo beneficio frente a costo y el médico solo precisaria de
ciertas normas de educacion y cortesia hacialos pacientes.

Cuando decimos que lamedicina es un arte estamos toman-
do en cuenta aquella acepcion de que arte €s* un conjunto de
reglas para ejecutar bien algo’. Por tal motivo, tenemos que
admitir y defender que la medicina clinica siempre ha sido
un arte y nunca podrd prescindir de serlo.

¢Qué aspectos de lamedicinano entran en lacalificacion de
cienciani detécnicay cudles pueden ser considerados como
arte?



M.A. Sanchez, profesor de historia de la medicinay de
bioética espafiolas, sefiala que debe entenderse el arte como
hermenéutica, es decir como interpretacion humana. En el
nucleo central delalabor del médico, como eslaelaboracion
de la biografia médica que solemos llamar historia clinica,
éste utilizalaintuicion, el juicio clinicoy la ponderacion de
los factores y variables para la toma de decisiones de las
cuales puede depender una vida humana.

Para cumplir con esta tarea, el médico debe estar premunido
deunaexcelente preparacion profesional y, comorequisitoin-
dispensable, de ciertos presupuestos morales, vaoresy prin-
cipios €ticos cuya aplicacion, en lajustamedida, le pondrala
melodiadefondoy el color deseado a sus decisiones. Ese sa
ber relacionarse con €l otro a que prestasus servicioses parte
de este arte imprescindible en el gercicio profesiond.

Si queremos mantener y fortalecer lamedicinacomo ciencia
aplicada, técnicay arte, hay tres grandes desafios:

Primero, rescatar lostradiciona esvaloresdelaéticamédica
e incorporar las nuevas estrategias que la bioética pone a
nuestra disposicion.

Segundo, mejorar nuestra relacion con el paciente desde la
nueva perspectiva horizontal, haciéndolo participar en las
decisiones clinicas y optimizando €l manejo de lainforma
cion. Hay que acelerar el cambio entre el paternalismo tradi-
cional hacia el respeto a su autonomia.

Tercero, buscar un equilibrio entre el desmedido uso y casi
dependenciade latecnologiay lafarmacoterapia con su uso
racional y €l desarrollo del arte de escuchar, informar y con-
solar.

No olvidemos que €l arte de sanar no consiste solo en indi-
car mecénicamente ciertos tratamientos curativos, Sino tam-
bién en la atencion humana, en la evaluacion global de las
situaciones, en el consgjo, en laprudenciaal tomar decisio-
nesy enlos cuidados integrales del paciente.
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