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Lo que hace el médico es ciencia,
tecnologia, o simple técnica?

CURANDO LA ENFERMEDAD

El médico busca
la verdad, al menos
una verdad cientifica
que le permita
conocer mas a_fondo
su materia de estudio:
el hombre.
Pero en su afan
de profundizar
en ese conocimiento
ha surgido una
cierta confusion
en torno al hombre.
La pregunta
Jfundamental es
si el hombre-médico
ejerce una
disciplina cientifica,
una tecnologia médica
o un simple ejercicio
. de técnica
en los que la esenciq,
el hombre,
ha sido dejado
de lado
tras la busqueda
de la curacion.
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La ciencia médica siempre busca la curacién



Las vacunas son claves en la formacién humana

¢ 0 es de ninguna manera
ocioso discutir si lo que
hace el médico cuando
s ejerce su  profesion es
ciencia o tecnologia.

Aunque lo que voy a opinar no satis-
faga ni a todos los cientificos ni a
todos los tecn6logos, permitaseme
decir que el cientifico es aquel que
en sutrabajo busca la llamada “ver-
dad” cientifica, la que, en lo que
toca al conocimiento de la naturale-
za es la correspondencia entre las
ideas y los hechos a las que aque-
llas se refieren. La seria reflexién
sobre el empirismo, el anélisis y la
clasificacién de sus frutos por una
parte, y por la otra la experimenta-
cién, son los caminos que se han
seguido para llegar a esta “verdad”.

Permitaseme ademés entender por
tecnologia la aplicacién de la cien-
cia, aunque no solamente sea esto,
a la solucién de problemas llama-

10

dos préacticos. Siconvenimos
en que tal cosa es la tecnolo-
gia, no nos cuesta trabajo
aceptar que es tecnologia el
ejercicio de la medicina.

La tecnologia ha permitido
construir el electrocardiégra-
fo y tomar electrocardiogra-
mas a los pacientes, pero
también ha hecho posible lle-
var a cabo una exploracién fi-
sica cientificamente funda-
mentada. En el primer caso
han sido la anatomia, la fisio-
logiay la fisica principalmen-
te, las ciencias que dieron
como fruto el electrocardio-
grafo, aparato que nacieraen
la mente de Einthoven, que
vivié de 1860 a 1927. Por lo
que toca a la exploracién fisica, que
es aquello que los médicos hace-
mos ante y con el cuerpo del enfer-
mo-palpéndolo, percutiéndolo, aus-

_ Willem Einthoven.
Nobel en medicina en 1924,
por descubrir el mecanismo

del electrocardiograma
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cultadndolo-, esto no es mas
que la aplicacién de conoci-
mientos anatémicos, fisiol6-
gicos y patolégicos por una
parte y por la otra de princi-
pios fisicos, todo lo cual ha
dado lugar a la invencién de
técnicas clinicas como la
palpacién, la percusién y la
auscultacién. Por medio de
éstas obtenemos informacién
que nos permite resolver
problemas concretos, aunque
por supuesto no sb6lo con
ellas.

El problema préactico y con-
creto que tiene que resolver
el médico es saber si una
persona esté sana o enferma
-reducida la enfermedad en
el caso de la exploracion fisi-
ca a “lesién” o alteracién del
cuerpo-y, sieste Ultimo es el
caso, decir de qué enferme-
dad se trata. De aqui se sigue
la terapéuticarespectiva, que
también es otro problema prac-
tico al que se le debe dar so-
lucién.

Quiero llamar la atencién sobre
la otra libertad que me he per-
mitidoy que es la de reducirla
enfermedad a “lesién” o alte-
racion del cuerpo. Esto se debe
a que he tomado como ejem-
plo tecnolégico-médico la ex-
ploracién fisica. Si agregamos
las pruebas o tests sicologi-
cos, ya hay raz6n para hablar
de la enfermedad como

un hecho sico-fisico aborda-
do tecnol6gicamente..

Dije al principio de este articulo que
de ninguna manera es ocioso discu-
tir si lo que hace el médico cuando
ejerce la medicina es ciencia o tec-
nologia y ahora ya sabemos por
qué: porque mientras el cientifico
busca la “verdad” cientifica, el tec-
nélogo tiene la misién de resolver
problemas concretos que se le pre-
sentan en la préctica, presentacion

que por supuesto tiene que ver con'

su preparacién, la consecuente divi-
sion del trabajo y el rol social.

El desarrollo no sélo debe ser tecnolégico, también humano

Ahora ya estamos preparados para
una nueva discusion: ;De dénde
debemos partir para analizar el es-
tado actual del ejercicio de la medi-
cina, como ciencia -de las ciencias
médicas como habitualmente se
dice- o de lo que hace el médico?

Propongo que partamos de este
Gltimo punto el cual a su vez nos
puede conducir a dos preguntas a
cualmésinteresante: ;Loquehace
el médico es en verdad la aplica-

cién de las ciencias médicas? ;La
actividad del médico llena las nece-
sidades médicas de la sociedad?

Por lo que respecta a ia primera
pregunta, yo pienso que hay de
todo. Existen en efecto médicos
que en su ejercicio aplican las cien-
cias médicas. Esto sucede sobre
todo en ciertos hospitalesy las que
se aplican son las ciencias biomédi-
cas. En cambio, me temo que la
inmensa mayoria de los médicos
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dedicados al ejercicio clinico ya no
actiien como tecnélogos sino como
simples técnicos. Ya aqui se re-
quiere otra explicacién: en tanto
que el tecnblogo es aquel que iden-
tifica y resuelve problemas précti-
cosbasadoen lasciencias (aunque
no solamente en ellas), el técnico
hace cosas que ha aprendido “como
recetas de cocina”, es decir, sin sa-
ber lo que hace. Actia como técni-
co el médico que se ha aprendido
de memoria el cuadro clinico del
asma bronquial, que no sabe ni por
qué unas veces hay estertores sil-
bantes, otras roncantes y en oca-
siones se escuchan ambos; que
también ha memorizado, general-
mente por haberlo leido en la pro-
paganda de los laboratoristas far-
macéuticos, que tal o cual medica-
mento -recuerda mas bien nom-
bres comerciales que sustancias
quimicas - es “el bueno” para tal do-
lencia.

Volviendo a nuestro tema, repara-
mos que el ejercicio de la medicina
debe ser una tecnologia en la que
no solamente deben aplicarse a la
solucién de problemas practicos las
ciencias biomédicas sino también
las sicomédicas y las sociomédi-
cas. La preparacion de nuestros fu-
turos médicos en escuelas y facul-
tades pone el acento, tal vez con
alguna excepcién, en las ciencias
biomédicas; de ahi que, cuando
bien les va a los usuarios de la
medicina, sean atendidos por tec-
nélogos biomédicos. Los esfuerzos
que se hacen en los otros campos
modificardn este panorama, espe-
ramos que no muy a la larga.

Para saber si lo que hacemos los
médicos llena las necesidades
médicas de la sociedad, se me ocurre
recurrir a lo que dice la opinién
general y también la voz oficial o
estatal que debe tomarse como
representativa de la sociedad. En
esta Gltima existe tanto lo que es,
de acuerdo entre otras cosas por la
costumbre, por el peso histérico,
perotambién lo que debe sersegun
ideas sociales o politicas mas o
menos avanzadas.
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Creo que /a opinién general aun
relaciona fuertemente al médico con
la enfermedad, ya como hecho
consumado o como posibilidad in-
deseable.

Tal vez el cuidado de los nifnos es lo
que se salga un poco de este es-
quema. En efecto, se ve al médico
cuando se estd enfermo, cuando se
tiene la duda de estarlo o para evi-
tar la enfermedad. Solamente en
contadas ocasiones quien va a “che-
carse” lo hace con la idea de que le
digan cémo debe vivir para conser-
varse asi. Lo que por lo general
lleva en mente es la duda de si no
esté enfermo.

Dije que el cuidado médico de los
ninos se sale de este esquema
porque ahi ocupan el primer plano
el desarrollo y crecimiento, aunque
las vacunas son medidas que una
vez més traen a colacién la enfer-
medad. De todos modos, ya es un
adelanto que esto se refiera a la
medicina preventiva. Quienes de
alguna manera participamos en la
ensefanza de la medicina debe-
mos tener muy en cuenta estos
hechos, ya que si estamos forman-
do a estudiantes y futuros médicos
con una idea diferente a la de la
enfermedad, debemos advertirlos
de la lucha que deberan entablar
para romper esquemas de gran peso
histérico, para modificar roles so-
ciales fuertemente enraizados. Al
respecto recordemos que un rol so-
cial es en cierta manera lo que la
sociedad espera que haga determi-
nada persona o profesionista. El
respaldo social, explicito o tacito,
se da cuando tal papel se cumple
como esta establecido. Las altera-
ciones cuantitativas o cualitativas
engendran incomprension, recha-
Z0 0 aun represién social.

Aln dentro del terreno de la enfer-
medad, dentro de este rol tan arrai-
gado histéricamente, cabe hacer
algunas observaciones. Tal rol se
refiere ala enfermedad como lesion
del cuerpo, como amibiasis, como

tumor, como infeccién, como alte-
racién metabdlica, etc. La enferme-
dad como hecho sicol6gico y como
fenémeno social alin no entra den-
tro de este esquema.

Quede pues bien clara esta opinién:
La gente en general relaciona al
médico con la enfermedad y a ésta
la considera tnicamente como le-
sién o alteracién del cuerpo huma-
no. Es unicamente en el terreno de
la pediatria donde se acude al médico
para cuidar del crecimiento y desa-
rrollo normales del nifo.

Vayamos ahora a la opinién oficial,
no mexicana sino internacional: e/
médico debe organizar su ejercicio
profesional alrededor de la salud.
Tal punto de vista no concuerda con
el rol social del médico, seglin éste
se ha venido desempenando hasta
ahora. Caben aqui las excepciones
de cierto tipo de préctica pediatrica
y de la especialidad médica dedica-
daala Salud Publica. Alrespectoes
importante recalcar que los espe-
cialistas de esta Gitima rama médi-
ca, siempre han estado méas cerca
de los medios oficiales que del cuerpo
médico en general y que de una y
otra parte han existido dificultades
para su coordinacién doctrinaria y
practica.

Haciendoaunladoesléganescomo
“la salud es la suprema riqueza de
los pueblos” o decisiones de alto
nivel que consideran a la salud como
un derecho, pongdmonos a pensar
sobre cudles son las razones que
en verdad pesan e inclinan al médi-
co a alejarse de la enfermedad y
acercarse a la salud. De tales refle-
xiones pueden surgir ideas y actos
que, teniendo el pesode la verdad y
de la justicia, sean capaces de
modificar el arraigado modelo de
médico como curador de enferme-
dades.



