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Resumen

La tecnologia afecta la relacion médico-paciente. El titulo de este articulo puede ser una afir-
macion o un interrogante. La tecnologia es el supremo amplificador de las capacidades huma-
nas; es un medio y un hacer del hombre. La medicina esta inmersa en un mundo digital de co-
municacion y manejo del conocimiento y es cada dia mas dependiente de la tecnologia. La
creciente interaccion de las maquinas con el hombre y sus sociedades esta creando un nuevo
biosoma. Cuando se habla de la deshumanizacion de la medicina coincidente con el avance
cientifico y tecnologico, realmente se refiere a como el médico en su afanoso actuar en una
practica dependiente de la tecnologia ha dejado a un lado la actitud humanistica y humanita-
ria, la cual se traduce en solidaridad y compasion, en un marco de ecuanimidad, aequanimitas,
como lo planted William Osler. En 1928, Harvey Cushing expuso que habia diferencia entre el
arte y la ciencia en medicina y se refirio al arte en el sentido hipocratico como la habilidad para
crear confianza en el paciente y sus familiares. Arte es el aspecto humanistico y humanitario
del médico, es lo que desafortunadamente en los tiempos modernos se inhibe o se ignora, y
entonces se crea un desbalance frente al arrollador progreso de la ciencia y la tecnologia. Por
consiguiente, no es la tecnologia la que deshumaniza; son deshumanizantes quienes usan la
tecnologia sin el marco humanistico y humanitario, que es componente indisoluble del acto
médico.
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Technology affects the doctor-patient relationship

Abstract

Technology affects the doctor-patient relationship. The title of this article, may be both an affirma-
tive statement or a question. Technology is the utmost amplifier of the human capacities; it is both
means and ways and a making of man. Medicine is immersed in a digital universe of communication
and management of knowledge and is growingly technology-dependent. The increasing interaction
between machines and man and human societies is creating a new biosome. When one speaks of
dehumanization of medicine coincident with the scientific and technological advancement usually
refers to how the doctor busily engaged in a technology-dependent practice leaves aside the hu-
manistic and humanitarian attitude that translates into solidarity and compassion, in a framework
of equanimity, aequanimity, as raised by William Osler. In 1928, Harvey Cushing stated that there
is a difference between art and science in medicine, and referred to art in the Hippocratic sense
as the ability to create confidence in the patient and the family. Art is the humanistic and humani-
tarian facet of the doctor, which unfortunately is inhibited or ignored in modern times, thus creat-
ing an imbalance against the overwhelming progress of science and technology. Therefore, it is not
technology that dehumanizes; dehumanization results from those who use technology away from
the humanistic and humanitarian framework that is an indissoluble component of medical practice.
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El titulo de esta presentacion, “La tecnologia afecta la rela-
cion médico-paciente”, puede ser una afirmacion o un inte-
rrogante. Ambos titulos son pertinentes, y ambos se discuten
a continuacion desde las diferentes visiones de la cultura
actual.

¢{Qué entendemos por tecnologia,
deshumanizar y humanismo?

El Diccionario de la Real Academia Espanola presenta las si-
guientes opciones para el vocablo tecnologia (del griego
texvoAoyia, de texvoAdyog, de téxvn, arte, y Adyog, tratado):

1. Conjunto de teorias y de técnicas que permiten el apro-

vechamiento prdctico del conocimiento cientifico.

Tratado de los términos técnicos.

Lenguaje propio de una ciencia o de un arte.

4. Conjunto de los instrumentos y procedimientos indus-
triales de un determinado sector o producto.

wN

La tecnologia se considera como el conjunto de teorias,
técnicas, instrumentos y procedimientos que permiten el
aprovechamiento del conocimiento cientifico; asi, la tecno-
logia es el supremo amplificador de las capacidades huma-
nas. Por lo tanto, la tecnologia es un medio y un hacer del
hombre, como diria el filésofo aleman Martin Heidegger
(1889-1976). La tecnologia se desarrollo a partir de la inven-
cion de los primeros instrumentos y herramientas para ha-
cer mas eficiente el trabajo. ;Comenzo el devenir de la
tecnologia con el invento del arado en la agricultura?

¢{Qué se quiere decir con deshumanizar?

La Real Academia Espafola define deshumanizar como pri-
var de caracteres humanos. Si, cuando uno se moviliza en

un automovil, el movimiento no tiene caracteres humanos,
pero el vehiculo es un producto de la inteligencia del hom-
bre, es un medio para lograr un fin. Y el vehiculo lo conduce
un ser humano. Si ocurre un accidente, la culpa no es del
automovil en buen estado, sino de quien lo conduce.

Vista asi, la tecnologia es una expresion de las capacida-
des del hombre, como lo es la cultura, y a la vez un medio,
un instrumento. De por si, la tecnologia no deshumaniza,
sino que, por el contrario, aumenta, amplifica, engrandece
las capacidades fisicas e intelectuales del ser humano; por
lo tanto, la tecnologia tiende a humanizar.

Referente al humanismo en medicina, me remito al insig-
ne maestro Ignacio Chavez, quien ocupo la Rectoria de la
Universidad Nacional Auténoma de México cuando yo ocupa-
ba la Rectoria de la Universidad Nacional de Colombia, per-
sona con quien mantuve un dialogo enriquecedor y quien,
hablando en Caracas, Venezuela, se expreso asi, segun cita
de Augusto Ledn'. No hay duda de que la practica de la me-
dicina ha cambiado y seguird cambiando mas en el futuro,
con los avances de la medicina misma. Imposible ejercerla
hoy como se hizo antes; si los conocimientos cambian, si
cambian las formas de aplicarlos, si la sociedad en que vivi-
mos Y sus exigencias cambian también, es natural y aun
obligado que el ejercicio de la profesion médica esté acorde
con las nuevas formas de vida; pero eso no significa que
debe cambiar el ethos de la medicina. Ethos en griego signi-
fica costumbre, conducta, caracter, personalidad, la raiz de
los vocablos ética y etiologia. El Diccionario de la Real Aca-
demia Espafola sefala ethos como el conjunto de rasgos y
modos de comportamiento que conforman el caracter o la
identidad de una persona o una comunidad. El espiritu que
la anima desde hace 24 siglos y las normas que son su esen-
cia, eso debe ser protegido. Nuestra defensa exige también
que junto al cultivo de la ciencia busquemos el humanismo,
que nos protege por igual a nosotros y a los enfermos.

Ser humanista no significa ser hombre bondadoso, aun-
que el médico deba serlo, ni ser ilustrado, aunque lo ne-
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cesita, ni cultivar las letras y la historia y el arte, aunque
sea Util. Significa, antes que nada, haber adquirido una
cultura muy honda que le afine la sensibilidad para ver al
hombre con simpatia, haber depurado el juicio para tratar
de comprenderlo en sus virtudes y miserias, haber elevado
la razon de vida para estar presto y servirle en su mejora-
miento.

O sea, que el humanismo moderno no se refiere solo a la
posesion de un amplio cuerpo de conocimientos, sino tam-
bién al servicio de la humanidad, y es por ello que Edmund
D. Pellegrino (1920-2013), de la Universidad de George-
town, quien fuera Presidente del Yale-New Haven Medical
Center, ha escrito: “que en el ejercicio médico el humanis-
mo se traduce en humanitarismo”. Humanitarismo es lo fi-
lantrdpico, aquello que busca el bien de los demas,
especialmente de los desvalidos o los enfermos. Bueno es
repasar el escrito de Pellegrino?, en el que provee un funda-
mento filosofico para el profesionalismo responsable en la
practica de la medicina clinica, en el caracter del profesio-
nal y en la teoria de la virtud en medicina.

“Medicine is a moral enterprise” (“La medicina es un em-
peno moral “) dijo Pellegrino al Georgetown Magazine hace
un decenio, “... y si se le restan a la medicina sus dimensio-
nes éticas y morales, se termina convirtiéndola en una mera
técnica. La razon reside en que es una profesion dedicada a
mucho mas que a los intereses propios”.

En la aseveracion o en el interrogante que son el titulo de
este documento, deshumanizar también se refiere, segln el
Diccionario de la Real Academia Espanola, a perder el huma-
nitarismo, entendido como: solidaridad, compasion de las
desgracias humanas del médico frente a su paciente.

:Qué es el acto médico?

Ciprés Casasnovas® dice: acorde a la “lex artis” se entiende
el conjunto de normas profesionales, deontologicas y lega-
les que regulan la actividad médica. Si en el acto médico
falla alguna de las dos primeras, el acto médico no es licito.
Si falla la tercera es ilegal.

Segln Fernando Guzman*, el acto médico ... se produce
cada vez que un profesional a quien la estructura social y
juridica de un pais ha catalogado como idoneo para ejercer
la medicina, acepta la peticion de otro miembro de la socie-
dad que acude en busqueda de su opinion, consejo y posible
tratamiento.

En la definicion de Guzman* es importante la calificacion
de idoneo, porque la idoneidad profesional del médico cons-
tituye el Unico factor que garantiza la calidad técnica, cien-
tifica y ética del acto médico, o sea, la calidad en el
ejercicio de la medicina.

El expresidente de la Academia Mexicana de Cirugia, Gral.
Acad. Dr. Fernando Torres Valadez, se ha referido a como en
los tiempos actuales la antigua relacion médico-paciente
“tiende a quedar reducida a una relacion fria e impersonal
del investigador médico y del nimero aleatorio del pacien-
te”, y sostiene que “el médico como profesional tiene el
imperioso deber de cumplir sus funciones con base en sus
competencias derivadas de sus conocimientos cientificos y
verdades actualizadas, aplicandolas con calidad, responsa-
bilidad (trabaja sobre humanos) y aplicando otras virtudes
humanisticas que lo comprometen al buen hacer, al buen

actuar, con prudencia (primero no hacer dano), con sabidu-
ria (para utilizar los recursos que favorezcan sus acciones) y
con discernimiento”. Quiza el actuar con humanismo, con
prudencia y discernimiento, sean las virtudes que llevan a la
buena conduccién de los actos médicos®.

El ejercicio de la medicina

El ejercicio de la medicina esta determinado por diversos
factores, principalmente el avance en el conocimiento bio-
médico, la tecnologia y la forma como se organizan los ser-
vicios de salud, los cuales, a su vez, se afectan por 2
factores principales: la politica econémica (mas que la eco-
nomia misma) y la tecnologia.

La infomedicina: el nuevo paradigma
La metafisica de la informatica

En medicina, al hablar de tecnologia se debe resaltar el pa-
pel que juega la tecnologia de las comunicaciones, lo que
llamamos informdtica. Tal vez no existe una profesion mas
dependiente de la tecnologia de las comunicaciones que la
medicina.

Pero la informatica biomédica no debe ser vista solo en
términos de software y hardware, sino como la novel mane-
ra de manejar el conocimiento; es como una especie de
“nueva epistemologia”, por lo cual la he planteado en tér-
minos de la metafisica de la informatica. En efecto, el com-
putador ya no es un mero servidor de datos, ni siquiera el
servidor del conocimiento, sino una forma electronica real
de manejo de la ldgica simbolica. Es el maximo amplificador
de la mente humana.

La medicina actualmente esta inmersa en un mundo digi-
tal, que es el lenguaje del computador vy, por ello, se reco-
noce un nuevo paradigma, la infomedicina.

Algunos de los siguientes parrafos son en parte de publi-
caciones anteriores, todas ellas bajo el titulo “de la biome-
dicina a la infomedicina”®®.

El paradigma reinante en la actualidad es el de la biome-
dicina, que naci6 con el descubrimiento de la estructura
molecular del acido desoxirribonucleico (ADN) por James D.
Watson y Francis Crick en la Universidad de Cambridge en
1953. Tal vez es el hito de mayor importancia en la historia
de la biologia, que 10 afios mas tarde les valié el Premio
Nobel. El trascendental descubrimiento dio origen a la
“nueva biologia”, la biologia molecular, y del concepto de
biologia molecular naci6 el término ciencia biomédica, que
es sinonimo de biomedicina, cuyo objetivo es el estudio de
los fendmenos celulares, moleculares y genéticos de la vida
y la enfermedad.

La biomedicina se refiere a una concepcion celular, mo-
lecular, de la medicina, concepcion que vino a reemplazar
al tradicional enfoque clinico y macroscopico de la salud y
la enfermedad. Hasta el advenimiento de la biologia mo-
lecular, la enfermedad se estudiaba en términos de su ex-
presion sintomatica y de la alteracion macroscopica de los
organos afectados. Ahora se enfoca a un reduccionismo
maximo, que al tiempo abre un deslumbrante y muy amplio
panorama de nuevos conocimientos, como es el estudio de
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las alteraciones a nivel molecular, de las que ocurren en el
interior de la célula. En 1980, la Fundacion OFA para el
Avance de las Ciencias Biomédicas realizo un importante se-
minario en Bogota, que dio lugar a una conocida publicacién
titulada: “Las Bases Moleculares de la Vida y la Enferme-
dad”. Era la primera vez que se trataba este tema en deta-
lle en Colombia.

Con el nacimiento de la biologia molecular, la medicina
paso a llamarse ciencia biomédica, o biomedicina, el nuevo
paradigma que ha gobernado en las Ultimas décadas del si-
glo xx y comienzos del siglo xxi. Hoy se habla del “triunfo de
la biomedicina” para significar el enorme progreso de la
ciencia médica con base en la biologia molecular.

Ha nacido un nuevo concepto en la ciencia médica, uno
que va mas alla del concepto biomédico, el de la ingenieria
celular como concepto cibernético, que los norteamerica-
nos Foss y Rothenberg han llamado infomedicina, el cual
viene a constituirse en un novel paradigma.

Los 2 autores norteamericanos acufiaron el término info-
medicina en su obra The Second Medical Revolution. From
Biomedicine to Infomedicine™, en la cual plantean una se-
gunda revolucion médica en términos de la consideracion
tedrica y filosofica: la percepcion cibernética de la persona
humana, mas alla de la tradicional concepcion cartesiana
del hombre como mente y cuerpo, para considerarlo mas
bien como un sistema biopsicosocial altamente organizado.
La revolucion de las comunicaciones y de la informacion y
su aplicacion a la medicina, ademas de la consideracion
basica de que el acto médico en esencia es el manejo de
informacion, y que un servicio de salud no es sino un siste-
ma de informacion, dan la plena vigencia al vocablo info-
medicina.

La transicion de la concepcion biomédica de nuestra cien-
cia a una concepcion infomédica significa un cambio para-
digmatico, una variacion de una estrategia de ingenieria
bioldgica a una estrategia claramente cibernética, de un
modelo de ingenieria celular a un modelo de comunicacio-
nes, a un modelo informatico.

La relacion médico-paciente

La relacion médico-paciente es el verdadero contrato social
de la medicina. Se establece a través del acto médico y se
fundamenta en la confianza por parte del enfermo y en la
profunda responsabilidad que asume el médico.

La relacion médico-paciente es una forma Unica y sublime
de relacion en la sociedad humana. Se crea entre 2 perso-
nas, el paciente que busca y deposita su confianza en el
profesional idoneo para atender su problema de salud, y el
médico, quien asume la enorme responsabilidad de cuidar
la vida del enfermo. Es una forma Unica de relacion inter-
personal, es una relacion milenaria fundamentada en el al-
truismo, que ha existido desde los tiempos de Hipdcrates de
Cos (c. 460-377 a.C.). La relacion médico-paciente es un
acto de humanismo, que en la practica se traduce en huma-
nitarismo.

El acto médico, o sea la relacion médico-paciente, se
fundamenta en 3 pilares: profesionalismo, humanitarismo y
ética.

La medicina no es un oficio, sino una profesion, y los valo-
res del profesionalismo son sus baluartes.

:Qué se entiende por profesionalismo?

Abundan las definiciones en los diccionarios. Personalmente
he definido el profesionalismo como la actividad intelectual
que abarca 4 grandes dominios, que posee 4 grandes compo-
nentes'!, planteamiento que coincide con el de Cruess et al'.

Conocimiento especializado

Todas las profesiones poseen su propia inteligencia, que es
el conocimiento especializado, su capital intelectual. La in-
teligencia de la medicina es el conocimiento biomédico, el
mas amplio y el de mas rapido crecimiento y recambio. La
investigacion cientifica acrecienta el conocimiento y la me-
dicina lo pone al servicio de la sociedad.

La medicina, como las otras profesiones, es duefa de un
arsenal de conocimientos especializados y de su administra-
cion para beneficio del paciente y de la comunidad. En épo-
cas anteriores, en lo pertinente a la medicina, el manejo
del conocimiento ocurrié en forma monopolica por el médi-
co. Pero hoy en dia ello no es asi, dada la globalizacion y la
explosiva revolucion de las comunicaciones. Hoy, el publico
tiene amplio acceso al conocimiento en salud y, en términos
generales, casi con tanta facilidad como el médico. La salud
ha venido a ser parte de la cultura general derivada de la
amplia informacion disponible, lo que el fisico Marcelo Alon-
so ha llamado una “tercera cultura”.

Autonomia en la toma de decisiones

Este segundo componente diferencia a una profesion de un
oficio, y en medicina es lo esencial para la culminacion del
acto médico. En medicina, la toma de decisiones siempre
tiene que ver con el comportamiento incierto e impredeci-
ble del organismo humano.

La autonomia intelectual en la toma de decisiones no se
puede abolir o interferir por decisiones burocraticas prove-
nientes de empresas intermediarias en la prestacion de los
servicios de salud. Tales empresas manejan la atencion de la
salud en el fracasado, modelo colombiano denominado ma-
naged care (atencion “gerenciada” o administrada de la sa-
lud), cuyo objetivo principal es la contencion de costes para
su mayor lucro.

El profesionalismo médico lleva a que los profesionales sean
conscientes de la limitada disponibilidad de recursos y que
tengan la capacidad de utilizarlos racionalmente, y de nego-
ciar las prioridades sociales a fin de lograr un equilibrio entre
los valores de la medicina y otros valores de la sociedad®.

Compromiso de servicio social

En términos de velar con altruismo por la salud individual y la
de las poblaciones. Esta es la razon de ser de la medicina,
este es su principal objetivo. Aristoteles dijo que el fin de la
medicina es la salud de las gentes, y el sagrado imperativo
hipocratico establece un propdsito de beneficencia social
para la medicina, en un contexto ético, moral y deontologico.
Este compromiso se inicia con la relacion médico-pacien-
te, donde el médico es el agente del paciente como fideico-
misario de la confianza que en él o ella deposita. Tal relacion
constituye la esencia del contrato social de la medicina y se
extiende no solo al individuo, sino a la comunidad.
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En este contexto, el médico tiene la obligacion moral de
disentir de politicas o actividades corporativas que erosio-
nen los valores fundamentales de la atencion de la salud.
Como lo afirman Wynia et al.", aqui reside la diferencia
entre el verdadero profesional y un simple doctor al servicio
de una compaiiia.

Autorregulacion

Las profesiones se regulan a si mismas por diversos mecanis-
mos de control, en contraste con los oficios, que son regula-
dos desde fuera. La medicina ha establecido en el devenir
de su historia una recia estructura autorregulatoria a través
de codigos de ética, estandares de practica profesional, co-
mités de auditoria médica, procesos de acreditacion y certi-
ficacion por pares y tribunales de ética médica. En
Colombia, los tribunales de ética médica son de caracter
regional y nacional.

El fortalecimiento de los mecanismos de autorregulacion
de la medicina es garantia de idoneidad para la sociedad, y
estos nunca deben ser sustituidos por regulaciones emana-
das de entes estatales o privados.

Reconociendo que el profesionalismo médico es un con-
cepto complejo que comprende una variedad de actitudes,
valores y comportamientos, otros autores' lo definen segun
4 atributos: a) subordinacion de los intereses propios para
favorecer los intereses del paciente; b) observacion de ele-
vados estandares éticos y morales; c) respuesta a las necesi-
dades de la sociedad, y d) posesion de valores humanisticos
(empatia, integridad, altruismo, confianza).

La cultura virtual

La época actual, era del conocimiento y de la comunica-
cion, se caracteriza por una cultura virtual, que se deriva de
todas las formas de comunicacion mediante el computador,
Internet y las redes sociales.

Internet y la comunicacion mediante el computador vie-
nen a multiplicar la difusion y proliferacion de los estimulos
sociales a los que los sujetos humanos estan acostumbrados
y sometidos'®.

0 sea, que las tecnologias de la informacion han permiti-
do una real amplificacion de la expresion del ser humano,
individual o en sociedad, una amplificacion de la humanidad
del hombre, lo cual se traduce en una amplificacion de los
componentes del profesionalismo médico.

El contrato social de la medicina

Hipocrates de Cos (460-377 a.C.), a quien con justicia lla-
mamos el “Padre de la Medicina”, separ6 la medicina de la
religion y la tedrgia y la estructur6 como una ciencia siste-
matica. Hipocrates dejo un doble legado: definid la figura
del médico en términos de su saber y su comportamiento, y
estructuré un método; el médico deberia reunir 4 cualida-
des fundamentales: conocimiento, sabiduria, humanidad y
probidad'.

La conjuncion de la figura del médico y el método consti-
tuye el acto médico, y este es el contrato social de la medi-
cina. Para su buena ejecucion requiere idoneidad y ética en

el marco de los 4 grandes dominios del profesionalismo vy,
principalmente, con amplia autonomia intelectual para la
toma de decisiones, las cuales siempre deben estar orienta-
das al beneficio del paciente, nunca al logro econémico de
los entes intermediarios que fungen como aseguradores en
el modelo del managed care.

La revolucion industrial y la integracion
hombre-maquina

En la segunda mitad del siglo xvii y comienzos del xix apare-
cen en Inglaterra las maquinas que reemplazan el trabajo
manual, y se crean las industrias en un marco de neolibera-
lismo econdomico segln el pensamiento de Adam Smith
(1723-1790), bien definido en su obra clasica An Inquiry into
the Nature and Causes of the Wealth of Nations, publicada
en 1776 (en espanol, Investigacion sobre la Naturaleza y las
Causas de la Riqueza de las Naciones, publicada en 1794)".
La mecanizacion de la industria textil comenzo con la legen-
daria Spinning Jenny, inventada por el agricultor y tejedor
analfabeto James Hargreaves, quien la puso en funciona-
miento en el afo 1765, que hacia el trabajo de 8 personas.
Pronto, en 1870, aparecio el telar de Samuel Crompton y
luego vino la maquina de vapor. Con ellas se inicio la revolu-
cion industrial, primero en Inglaterra y luego en Europa con-
tinental, y se cre6 un nuevo orden socioeconémico.

Los primeros instrumentos que tuvo el hombre primitivo
fueron aquellos para la caza, la agricultura y la guerra. En
las regiones rurales de Colombia se ven todavia los arados
con la yunta de bueyes y la recolecta de la cosecha con
“peones”, que trabajan con sus propias manos, mientras
que en Estados Unidos se ven las grandes maquinas trillado-
ras que hacen el trabajo de muchos hombres. Se temi6 en-
tonces, y desde el comienzo de la revolucion industrial, que
estas maquinas iban a desplazar al hombre y a crear desem-
pleo. Pero esa gran trilladora mecanica es construida en una
fabrica por centenares de operarios; luego es llevada a un
concesionario, quien tiene empleados; es transportada a su
destino por personas que manejan camiones y otros medios
de transporte, y requiere talleres de mecanica para su con-
servacion y reparacion, donde laboran muchas personas. En
realidad, la maquina si desplazo6 a quienes recogian la cose-
cha a mano, pero se cred un gran nimero de empleos en las
fabricas, los centros de distribucion y los talleres de meca-
nica. Y con ello, el progresivo desplazamiento de los habi-
tantes de las regiones rurales hacia los centros urbanos.

En la medida que las noveles maquinas reemplazaban a
los operarios surgi6 una fuerte contraposicion entre la natu-
raleza humana y la naturaleza mecanica, porque se temia
que vendria el desempleo y que se acrecentarian las dife-
rencias entre las clases sociales. Pero bien pronto las maqui-
nas se hicieron omnipresentes y entonces se conformé una
integracion entre la naturaleza humana y la naturaleza me-
canica, que es muy evidente en la época actual. Las maqui-
nas se convirtieron en un componente fundamental de la
cultura humana, estan presentes y se han hecho indispensa-
bles en nuestro diario vivir.

El ciudadano de hoy no podria concebir la vida sin un telé-
fono, un automovil, un avién, un computador (seguramente
la maquina mas maravillosa construida por el hombre), una
tableta electroénica, un teléfono mavil. El genial Steve P.
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Jobbs (1955-2011), cofundador y presidente de Apple, en-
tendio las maquinas como el elemento esencial para la co-
municacion, archivos musical y pictorico y manejo del
conocimiento. Pero de él se dice, y es la frase que refleja
bien su humanismo: “cambiaria, si pudiera, toda mi tecno-
logia por una tarde con Socrates”.

Con el advenimiento de los computadores, cada vez mas
rapidos y de mayor memoria, de las tabletas y hasta de los
teléfonos “inteligentes”, ha surgido el machine-aided thin-
king, el pensamiento asistido por la maquina, lo cual signifi-
ca realmente una nueva epistemologia, una nueva doctrina
de los fundamentos y métodos del conocimiento.

La tecnologia biomédica

La tecnologia es un producto de la creatividad técnica y
cientifica del hombre, y su proposito es amplificar sus capa-
cidades intelectual y fisica. La tecnologia biomédica es con-
cebida, disenada y fabricada por el hombre para mejorar la
capacidad del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del
paciente.

La medicina esta inmersa en un mundo digital de comuni-
cacion y manejo del conocimiento y cada dia es mas depen-
diente de la tecnologia, tanto para el diagndstico como para
el plan y el proceso terapéuticos.

Se podria afirmar que la primera tecnologia médica fue el
estetoscopio de madera rigido, inventado por el médico fran-
cés Rene Lannec (1781-1815). El estetoscopio, instrumento
imprescindible para el médico, ha evolucionado desde enton-
ces y hoy se dispone de modelos altamente sofisticados.

La tecnologia biomédica, que no es sino la aplicacion del
conocimiento cientifico para fines practicos, avanza a pasos
agigantados.

Las imagenes diagndsticas han progresado de tal manera
que en algunos casos se puede proponer hasta el diagnostico
histologico de una lesion, por ejemplo, en los nddulos tiroi-
deos.

En cirugia pasamos de las grandes incisiones y la interfaz
sensorial entre el cirujano y el campo operatorio, a la ciru-
gia minimamente invasiva y la interfaz que es una o varias
pantallas. La cirugia roboética es una realidad, y con ella la
telecirugia.

El médico de antano llevaba consigo un maletin pleno con
los instrumentos esenciales en una consulta a domicilio: fo-
nendoscopio, tensiometro, termémetro, oftalmoscopio, mar-
tillo para reflejos, catéter de Foley, linterna, jeringas,
algodon, alcohol; los cirujanos incluian un bisturi, un portaa-
gujas, unas pinzas hemostaticas, suturas, vendas, esparadra-
po. También era frecuente incluir algunos medicamentos de
primera necesidad.

Tan magnificos maletines, que identificaban al médico,
hoy reposan en museos. Pero la tecnologia actual provee los
elementos para el nuevo maletin del médico.

Un articulo reciente del médico Abraham Verghese' sena-
la como ha cambiado el maletin y describe qué contiene el
del nuevo milenio: un Vscan, un ecdgrafo manual que genera
muy buenas imagenes, hasta del corazon; un PanOptic
Ophthalmoscope, con el cual se logra una magnifica visuali-
zacion de la retina y sus vasos; un iPad u otra tableta elec-
tronica con informacion disponible en la pantalla o en la red,
y que permite llevar la historia clinica al lado del paciente.

En los hospitales mayores, médicos y enfermeras llevan
consigo un pulsioximetro de bolsillo, que permite determi-
nar la saturacion de la sangre y la frecuencia cardiaca; algu-
nos modelos también muestran la curva del pulso en la
pantalla del pequeno aparato. El MD-850 es un monitor por-
tatil de oxicapnografia, con una pantalla que muestra SpO,,
pulso y respiracion; posee conexion a un computador, muy
Gtil en ambulancias para primeros auxilios. Tal es el conte-
nido del maletin del médico del siglo xxi.

El nuevo biosoma

La creciente interaccion del material inorganico, las maqui-
nas, con el hombre y sus sociedades esta creando un nuevo
biosoma. El término biosoma es la combinacion de bio, que
significa vida, y soma, que se refiere al cuerpo y sus orga-
nos. La sinergia entre el hombre y la maquina da lugar al
nuevo biosoma, donde la parte somatica puede incorporar a
una maquina que complemente las funciones organicas o fi-
siologicas.

Las maquinas inteligentes, los robots, los humanoides,
son hoy una realidad. Robots con facciones que expresan
emociones o tristezas se han desarrollado en los grandes
centros universitarios, especialmente en Asia.

El libro Robo Sapiens. Evolution of a species, de Peter
Menzel y Faith D’Aluisio’, y otros textos posteriores crean
grandes interrogantes, pero también grandes preocupacio-
nes: los robots humanoides hablan, bailan, obedecen orde-
nes, reaccionan con expresiones faciales, son autonomos en
varias de sus funciones. ;Llegaran a dominar al hombre, a
desplazarlo para convertirse en la nueva escala de la evolu-
cion, en la nueva especie: el posthumano, el Robot sapiens?

Santiago Koval, en su libro La condiciéon Poshumana® plan-
tea la integracion hombre-maquina y el surgimiento del ci-
borg, el poshumano robot androide, y propone que la
discusion ya no es sobre el reemplazo del ser humano por la
tecnologia, sobre si la maquina sustituira al hombre, sino de
qué modo se habran de integrar.

Vernor Vinge, del Departamento de Ciencias Matematicas
de San Diego State University, en 2008 expreso: “Dentro de
los proximos 30 anos tendremos la capacidad tecnologica
para crear inteligencia sobrehumana (superhumana). Poco
tiempo después terminara la era del hombre”?',

Evidentemente marchamos hacia una sociedad creciente-
mente mecanizada, digitalizada y hasta automatizada, en la
cual el hombre habra de convivir con los robots humanoi-
des, el nuevo biosoma, en un complejo biosociomecanico.
Por lo pronto se ve que es una convivencia que pudiéramos
llamar pacifica y ciertamente positiva.

En el campo biomédico, cada dia aparecen nuevos apara-
tos que facilitan el diagnostico y que hacen mas seguros los
procedimientos de intervencién mayor. El robot Da Vinci
hace mas segura una variedad de operaciones, y la teleciru-
gia es una realidad.

Cuando en los tiempos actuales se habla de la deshumani-
zacion de la medicina coincidente con el avance cientifico y
tecnoldgico, realmente se refiere a como el médico, en un
afanoso actuar dependiente de la tecnologia, ha dejado a un
lado la actitud humanistica y humanitaria, la cual se traduce
en solidaridad y compasion, en un marco de ecuanimidad,
aequanimitas, como lo plante6 William Osler (1849-1919)2,
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Tecnologia, ciencia y humanismo

En los circulos académicos, al hablar de ciencia y de tecno-
logia es frecuente hablar de humanismo, pero en el sentido
de contraparte. Y asi, como al hablar de tecnologia se so-
breentiende modernismo y progreso, no ocurre igual con el
humanismo, cuyos valores son imperecederos e invariables.
Pero es que al hablar de humanismo se le debe contemplar
en un sentido acorde con esta nueva sociedad dependiente
de la tecnologia. Se pregona el progreso imparable de la
ciencia y la tecnologia y se lamenta la decadencia de las
humanidades, que son vistas como estancadas en el pasado.

Aguirre?, de la Universidad Complutense de Madrid, muy
acertadamente se expreso asi en una conferencia dictada en
Toluca, México: “Segun este principio, el humanismo miraria
al pasado, se ocuparia de mantener vivo el legado de otros
tiempos, mientras que la ciencia se ocuparia de aumentar el
conocimiento adentrandose en el presente y mirando hacia
el futuro”. Para la ciencia, segln este planteamiento, el pa-
sado seria un lastre que debe ser superado por la propia di-
namica del progreso del conocimiento: el pasado seria algo
que se aleja. Desgraciadamente, este es el planteamiento
que se ha mantenido vigente y que ha servido, asimilado por
las dos facciones, para separarlas. Pensar en estos términos
es un error que estamos pagando todos. Concebir la ciencia
y la cultura como algo separado es una contradiccion que
afecta a la raiz misma del pensamiento humanista. El huma-
nismo es tener al ser humano, en todas sus dimensiones, en
el punto de mira, como referencia constante. Es tener en
cuenta que es el hombre quien produce el conocimiento y
también su destinatario final. El conocimiento es un elemen-
to consustancial al hombre, porque es el ser humano quien
lo produce, quien lo maneja y quien lo padece o disfruta. En
esta construccion, el sujeto humano no puede prescindir de
su dimensioén humana, ni de su condicion biolégica, ni de su
condicion sociocultural. Una y otra se imbrican formando un
todo perceptivo. Cuando miramos el mundo no podemos
prescindir del mundo que llevamos como historia, como cul-
tura, como conocimiento?:.

Cuando Harvey Cushing?* planted ante los estudiantes del
Darmouth College, en 1928, que habia una diferencia entre
el arte y la ciencia en medicina, se refirio al arte en el sen-
tido hipocratico, como la habilidad para crear confianza en
el paciente y sus familiares, al humanismo y al humanitaris-
mo en la relacion médico-paciente.

Es aqui donde se tacha de deshumanizada a la medicina
moderna, el médico con frecuencia descuida la comunica-
cion con su paciente, y precisamente es la buena comunica-
cion la que provee eso que Cushing define como el arte: la
habilidad del médico, mediante el trato humanitario y la
buena comunicacion, de infundir confianza y tranquilidad
en el paciente y sus familiares.

Sostengo que Harvey Cushing tenia toda la razon cuando
plante¢ la diferencia entre el arte y la ciencia de la medici-
na. Arte es el aspecto humanistico y humanitario del médi-
co, es lo que desafortunadamente en los tiempos modernos
se inhibe o se ignora, y se crea entonces un desbalance fren-
te al arrollador progreso de la ciencia y la tecnologia. Por
consiguiente, no es la tecnologia la que deshumaniza, son
deshumanizantes los que usan la tecnologia sin el marco hu-
manistico y humanitario, que es componente indisoluble del
acto médico.

Conclusion

Estoy de acuerdo con Aguirre Romero, quien propone la ne-
cesidad de un nuevo humanismo, algo que no sea solo la
recreacion cultural del pasado, “sino la apertura a nuevas
situaciones, a nuevos espacios que se abren ante los hom-
bres. No quiero pensarlo como un compromiso con los tiem-
pos antiguos, sino como un compromiso con su propio
tiempo. Prefiero considerar el humanismo mas como un im-
pulso que como un deposito, mas como una energia que
como un cumulo de conocimientos eruditos”.

Considerado todo lo anterior, reafirmo que la tecnologia
biomédica es el amplificador supremo e insuperable de la ca-
pacidad intelectual del hombre, o sea, que es profundamen-
te humanizante, y que no es la tecnologia la que deshumaniza,
sino que lo son las propias personas que usan la tecnologia,
aquellas que se apartan del humanismo en medicina.

Solo el médico dueio de una personalidad armonica, de-
sarrollada a través del humanismo, entendido como sélida
cultura general y un profundo conocimiento cientifico, po-
dra actuar de forma humanitaria y cientifica a la vez, y
usando la tecnologia al maximo no sera tachado de deshu-
manizado.

De nuevo expreso mi reconocimiento a la Academia Mexi-
cana de Cirugia, especialmente al expresidente académico
Dr. José Antonio Carrasco Rojas, por esta honrosa invitacion
para celebrar la vida de un hombre paradigmatico que com-
bind bien el humanismo con la tecnologia y el conocimiento
cientifico, Acad. Dr. Luis Ize Lamache.
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