408

Articulo de Reflexidn

¢ QUE ES LA MEDICINA?

José Félix Patifio Restrepo!

lejandro Jaddad, un brillante colombiano fun-

dador y director del Centre for Global eHealth
Innovation de la Universidad de Toronto, en una con-
ferencia a una audiencia médica en Bogota, hizo la
siguiente pregunta: ;Quién sabe la etimologia de la
palabra medicina y de donde viene el vocablo medici-
na? Nadie levanto la mano para responder. La palabra
medicina viene del vocablo latino medicina, que a su
vez se deriva de mederi, que significa ‘curar’, ‘medicar’.

Segun Le6n Barua Rat (1) de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia de Lima, la medicina ha sido
definida corrientemente como “la ciencia que tiene
por objeto la conservacién y el restablecimiento de la
salud” (2), o “el arte de prevenir, cuidar y asistir en
la curacion de la enfermedad” (3), o finalmente, “la
ciencia de curar y precaver las enfermedades. Se puede
objetar esas definiciones precisando que la medicina
no ha sido siempre una ciencia, es decir, “conocimien-
to cierto de las cosas por sus principios y causas” (4),
y que dificilmente ha sido en algin momento s6lo un
arte, o sea, “la disposicién o habilidad para hacer algu-
na cosa” o “el conjunto de reglas necesarias para hacer
bien alguna cosa ... proponemos definir la medicina
como el conjunto de conceptos, procedimientos y re-
cursos materiales, con los que se busca prevenir y curar
las enfermedades.

Durante los 2.500 afios transcurridos desde Hipdcrates
de Cos (c. 460-377 a.C.), el Padre de la Medicina, hasta
la aparicidn de los antibidticos, la sulfas y la penicilina,
en la primera mitad del siglo XX, la medicina no pudo
curar, podia aliviar en el marco de la aplicacion de las
ciencias, pero no como verdadera ciencia de por si. El
descubrimiento de la estructura molecular del acido
desoxirribonucleico en la Universidad de Cambridge
en 1953 (3) permitio conocer las bases moleculares de
la vida y la enfermedad (4) y con ello nacié la biologia
celular o biologia molecular, y a partir de ella el nuevo
paradigma: la biomedicina. Entonces la medicina por
primera vez fue reconocida como una ciencia.

Algunos parrafos siguientes son parte de las palabras
que dirigi a los graduandos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de los Andes en agosto de 2017 (5).
La medicina es un arte, es una ciencia y es una pro-
fesion. Como ciencia, la medicina no ofrece certezas
sino probabilidades. Sir William Osler (1849-1919)
dijo: “la medicina es la ciencia de la incertidumbre y el
arte de la probabilidad.”

Para ejercer la medicina y confrontar la incertidumbre
del comportamiento biolégico del ser humano, para
ejercerla bien, se requiere una so6lida base humanistica
y cultural y, ademas, un profundo conocimiento de la
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fisiopatologia. En efecto, la medicina no es solo des-
treza clinica, es también la observacion de valores, de
comportamiento, de responsabilidad y, especialmente,
es devociodn, vocacién y consagracion.

Las palabras devocién, vocacion y consagracion tie-
nen un tinte religioso. Por eso son empleadas, pues
bien sabemos que, al final de una larga vida, el buen
ejercicio de la medicina es una verdadera religion.

Como profesidn, la medicina cumple con los cuatro
dominios del profesionalismo:

1. Conocimiento especializado, que es su capital in-
telectual
2. Autonomia en la toma de decisiones

W

Compromiso de servicio a la sociedad
4. Autorregulacion

Pero, principalmente, la medicina como devocion, vo-
cacion y consagracion, lleva implicito el imperativo
hipocratico: altruismo, humanismo y humanitarismo.
En 1928 Harvey Cushing pronunci6 su famoso discur-
so Consecratio Medici ante los graduandos del Jefferson
Medical College en Filadelfia (6). En tal ocasion ex-
preso: “Un viejo dicho sostiene que el interés no une
a los hombres: el interés los separa; solo hay algo que
une a las gentes en forma efectiva, y ello es una devo-
cion comun. Esta, una devocién comun, logra mas que
ninguna otra influencia sobrepasar las depravaciones y
presunciones que, si no son controladas, constituyen el
defecto principal de nuestra naturaleza.”

Es la devocion comun por la medicina, la consagra-
cién a su practica en el marco de la ética hipocratica,
lo que nos une a los médicos para conformar esa co-
munidad moral que define Pellegrino: “La Medicina
en el fondo es una empresa moral y aquellos que la
ejercen de facto constituyen una comunidad moral.”
La esencia de una profesion, segin Pellegrino, “es el
acto de profesar — de promesa, de compromiso y dedi-
cacion a un ideal” (7).

(Qué es la medicina?

Manuel de Santiago, de la Comisién Deontoldgica del
Colegio de Médicos de Madrid, en sus dos escritos
Una aproximacién al pensamiento de Edmond Pelle-
grino (8) se refiere a la restauracién del principio de
beneficencia en la atencion de la salud. “La primera y
fundamental aportacion de Pellegrino al estudio de la
ética en Medicina fue la reivindicacion del “bien” del
enfermo como eje nuclear de la ética médica.

Desde la perspectiva de los principios de la bioética,
o mejor, desde la «restauracion» del principio de be-
neficencia a su papel estelar”, Manuel de Santiago
se refiere al bien del enfermo y procede a establecer
la diferencia entre el concepto clasico aristotélico del
bien y la concepcion moderna, profundizando en el
concepto del bien del enfermo, que reiteradamente se
utiliza en la medicina de hoy: “La opinién del paciente
es el «bien», simplemente porque ¢l o ella lo deciden.
Buscar el bien de un paciente implica desde esta vision
moderna preguntarle y hacer o llevar a cabo lo que él
o ella piden. Se podria decir que es un bien subjetivo...
Una concepcidon basicamente anti-paternalista que
permite a un enfermo rechazar ante el médico lo que
a todas luces puede representar para ¢l un bien —lo
mejor— entendido desde la ciencia o la sabiduria de
su médico.”

Lo anterior se aplica con especial valor en el mane-
jo del paciente que se encuentra al final de la vida. Si
la opinion del paciente es el «bien», jcuan importante
aparece respetar su opinién cuando ahora, mas que
nunca en el transcurrir de su existencia, tal opinion
seguramente es el resultado de su propia reflexion y
la expresa con la seguridad que da precisamente ese
transcurrir de la vida!

El ejercicio de la medicina, que implica el contacto del
médico con otro ser humano, necesariamente se fun-
damenta en la filosofia moral y el encuentro clinico -el
del médico con el paciente y la familia-. Es un proceso
de toma moral de decisiones, como lo afirman Walker
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de la Universidad de Newcastle (Australia) y Lovat de
Oxford (9). Los autores insisten en distinguir las deci-
siones éticas de la toma moral de decisiones, por cuan-
to las decisiones éticas son esencialmente relativistas y
son un mondlogo subjetivo determinado por los valo-
res personales del médico, en tanto que la toma moral
de decisiones es un proceso de didlogo comunal en el
cual se involucran el médico, el paciente, la familia y
los allegados.

Aristoteles (384-322 a.C.) decia que la salud es el fin
de la medicina (10). ;Cual es el sujeto de la medicina?
El sujeto es el hombre. Y el filésofo griego Protagoras
de Abdera (c. 485-411 a.C.), discipulo de Demdcrito,
quien fue a la vez paciente y maestro de HipOcrates,
proclamo que el hombre es la medida de todas las co-
sas.

Para los médicos si que es valido el pronunciamiento
de Protagoras, “el hombre es la medida de todas las
cosas”, porque somos nosotros los que tenemos que
intervenir directamente sobre la humanidad del hom-
bre, lo cual significa la mayor responsabilidad, mayor
que la de cualquier otra actividad humana.

El hombre, para el médico, es su paciente. El Diccio-
nario de la Real Academia Espafola (DRAE) dice que
el vocablo paciente viene del latin: patiens, —entis, part.
act. de pati “padecer, sufrir”, la persona que padece
fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla
bajo atencién médica. Afortunadamente, la palabra
cliente ha venido en desuso en el vocabulario médico
y realmente no se la debe usar para significar pacien-
te. Cliente es un vocablo comercial, aunque se puede
aplicar porque en su segunda acepcion, segiin la Real
Academia, significa: “Persona que esta bajo la protec-
cion o tutela de otra.”

(Qué hace bueno a un médico? Mac Kenzie, de la Fa-
cultad de Medicina de Cornell plantea el interrogante
y presenta reflexiones sobre la ética en medicina (11).
Son muchos los desafios de caracter ético que presenta

la medicina moderna, tanto en la practica como en la
investigacion cientifica y en la docencia. Ningiin domi-
nio de la medicina escapa a dicho desafio y ha surgido
uno de particular significado: el conflicto de intereses.
El vocablo ética viene del latin ethicus y este del griego
éthikos y significa recto, conforme a la moral, y es el
conjunto de normas morales que rigen la conducta de
la persona en cualquier ambito de la vida (DRAE).

La medicina, desde los tiempos de Hipdcrates de Cos
se ejerce en el marco ético y deontoldgico que planta el
Juramento Hipocratico. Es lo que los médicos respeta-
mos y veneramos como “el Imperativo Hipocratico”.
Mac Kenzie plantea que la ética contemporanea se ob-
serva desde dos perspectivas: el consecuencialismo que
se enfoca en las consecuencias, en el desenlace final;
para los no consecuencialistas su guia es la deontologia;
Kant y su Imperativo Categorico se derivan de esta
escuela filosofica. Los consecuencialistas creen que el
ser humano debe comportarse y tomar decisiones para
lograr el bien mayor. Los wutilitaristas se refieren a la
utilidad, de modo que cada persona debe actuar segun
la norma moral que logre el maximo bien y felicidad
para todos.

Mac Kenzie plantea un tercer aproche, mas antiguo,
que permite entender mejor las responsabilidades éti-
cas: la escuela de la ética de la virtud. Esta considera qué
clase de persona debe ser el médico y como debe ser su
actuar. Para ello, propone que son dos las cualidades
centrales que han de definir al buen médico: altruismo,
que es la disposicion del médico para actuar en bene-
ficio de los demas y especificamente de su paciente, y
obligacion en términos de un deber fiduciario (del latin
fides, fe, y fiducia, confianza).

Los conceptos de autonomia y justicia han surgido mas
recientemente (12). El respeto por la autonomia del
paciente en tomar decisiones sobre su tratamiento ha
reemplazado al paternalismo médico, en el sentido
de que era el médico quien tomaba la decisién y se la
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transmitia autoritariamente al paciente, y dieron naci-
miento al consentimiento informado.

En el ejercicio de la medicina moderna ha surgido un
nuevo dilema ético que es central: la justicia en el uso
de los recursos financieros en esta época de crecientes
costos de la atencion médica. “Los costos de la aten-
cion de la salud y el como proveer atencidn eficien-
te y equitativa a todos los pacientes habra de influir
en forma creciente sobre nuestro concepto de justicia
profesional” (10). De acuerdo con lo dicho hasta aqui,
puede afirmarse que “La medicina no es solo destreza
clinica, es observacién de valores, responsabilidad y
humanidad (13).
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