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Lo escuchéLo escuché

L  i  l  Lo vi y lo re

L  hi   lLo hice y lo
CoCo

é y lo olvidéé y lo olvidé

déecordé

 dí aprendí
onfucio Siglo VI aconfucio, Siglo VI ac



Temas que 
 Reflexiones iniciales
 La evolución reciente de la
 El arte médico El arte médico
 Características y problema

médica 
 L i fl i d l t La influencia de la era tecn
 Algunas causas de la crisis
 Opiniones de la gente sobr Opiniones de la gente sobr

médico y la comunicación 
 Las metas de la medicina
 Reflexiones finales Reflexiones finales

 abordaremos

a profesión médica

as actuales de la profesión 

ló inológica 
s del humanismo en esta era
re que es ser un buenre que es ser un buen 
con los pacientes 



“Hoy, como siempre, son ne
humildes. La humanidad dep
de reproducir día a día el mil
comprensión la solidaridadcomprensión, la solidaridad,
los frutos de una tarea vital. 
responsabilidad que tenemoresponsabilidad que tenemo
imprescindible retornar cuan
compromiso con la vida y la 
ajena, con simplicidad y firm
labores que cumplir cerca de

iti d t lrepitiendo una y otra vez los
profesión: ayudar, curar….. t

Dr. Ca

ecesarias las labores 
pende de esos seres capaces 
lagro del amor, el respeto, la 
no sólo en palabras sino en, no sólo en palabras sino en 
Más aún, es tanta la 

os en este tiempo, que esos en este tiempo, que es 
nto antes a nuestro 
felicidad, la nuestra y la 

meza. Los pediatras tenemos 
e las familias argentinas, 

t i l d l gestos esenciales de la 
tal vez” 

arlos Gianantonio,1986



“La medicina ha ido desliz
de escasos conocimientode escasos conocimiento
industria de enormes con
que requiere altísimos co
esto manteniendo el afec
consuelo de los paciente
tradicional y significativotradicional y significativo

Dr. Alberto Agrest Conferen
D t t d P di t í HDepartamento de Pediatría, H
Aires, Septiembre de 2000

zándose de una artesanía 
os y recursos a unaos y recursos, a una 
nocimientos y tecnología, 
ostos financieros. Todo 
cto, la comprensión y el 
es, el servicio más 
o de la actividad médicao de la actividad médica

ncia “El proyecto médico” 
H it l It li d BHospital Italiano de Buenos 



La reciente ev
f ióprofesió

volución de la 
 édin médica



Antes deAntes de
 Hasta mediados del siglo 1g

de prestigio en la comunida
afección y sus tratamientos
beneficiosos

 Poco se podía hacer sobr
enfermedad, excepto acom
familia

í Los que hacían esto, el don
profesión, eran los únic
consideración de la genteconsideración de la gente

l siglo XXl siglo XX
19 los médicos no gozabang
ad. No curaban casi ninguna
s eran más perjudiciales que

re la evolución natural de la
mpañar al paciente y a su

án más importante de nuestra
cos que contaban con la



El arte de la Me
en entretener a
medidas inútilemedidas inútile

mientras la natu
curar la en

edicina consiste 
al paciente con 
es y peligrosas  es y peligrosas, 
uraleza trata de 
nfermedad 

V lt iVoltaire



Si te enfermas
médico, de médico, de 

tendrás dos e

s, no llames al 
 lo contrario  lo contrario 
enfermedades

M iMontaigne



Evolución má
profesió

 En la segunda mitad del 
la Medicina fue que el mé
tratamientos ineficaces ytratamientos ineficaces y
la confianza de sus  paci
notable era de dignidad yg y
médica (“the golden age

 El médico había entendid
fsu familia se lograba con

escuchando sin prisa los
terapéuticas razonablesterapéuticas razonables

ás reciente de la 
ón médica
siglo 19 lo mas importante en 
édico "abandonó" los 
y lentamente logró el respeto yy lentamente logró el respeto y 
entes.  Fue el comienzo de una 
y prestigio para la profesión y p g p p
”)
do que la ayuda al paciente y a 

f ón afecto, comprensión, 
s pesares y utilizando solo las 



“The Doctor” Representa la agonía
por el Dr. Murray. Fildes pintó este cup y p
ser expuesto en la inauguración de la

a del hijo mayor de Fildes, asistido    
adro 10 años más tarde (1889) para ( ) p

a Tate Gallery en Londres.



Los cambios 
l  d  la segunda g

 posteriores a 
 di luerra mundial



Evolución dEvolución d
conocimiento

Explosión de conocimie
En 1750 se duplicó el coEn 1750 se duplicó el co

Cristo en adelante
E 1900 d li óEn 1900 se duplicó nue
En 1950 volvió a duplic
En el año 2000 se dupli
Se estima que en 2020 s

días

de los nuevosde los nuevos 
os en la ciencia
entos
onocimiento desdeonocimiento desde 

tevamente
arse
có cada cinco años
se duplicará cada 73 



Evolución deEvolución de
med

La idea del humanism
de la práctica médicade la práctica médica
abandona en proporc
probable que en estoprobable que en esto
“tecnocentrismo y la
más presentes en lamás presentes en la  

el humanismo en el humanismo en 
dicina
mo, la segunda columna 
a junto a la ciencia sea junto a la ciencia, se 
ción creciente. Es muy 
o influyan elo influyan el 
 frustación”, cada vez 
medicina actualmedicina actual

Karl Jaspers,1962Karl Jaspers,1962



Karl Jaspers (1883-11969), médico y filósofo





“En la Medicina
parecería estar eparecería estar e

órdenes. Día a
grandes resultagrandes resulta

pacientes. Pero l
que en los enfeque en los enfe

médicos aumenta

a moderna, todo 
en el mejor de los en el mejor de los 
a día se logran 
ados en muchos ados en muchos 
lo asombroso es, 
ermos y en los ermos y en los 
 la insatisfacción”
Karl Jaspers, 1962Karl Jaspers, 1962



¿Cuáles son los mo
para que aun hoypara que aun hoy
los pacientes esp

otivos que influyen 
y ni los médicos ni y ni los médicos ni 
stén satisfechos?



Arte mArte m

La medicina es unaLa medicina es una 
médica es el ejercic
ellaella

Todo arte tiene una 
cabo algo, la cienciacabo algo, la ciencia

El arte médico, a dif
busca el restablecimbusca el restablecim
natural, a través de 
mediante el consue
ayuda

médicomédico

ciencia; la profesiónciencia; la profesión 
cio de un arte basado en 

finalidad, quiere llevar a 
a quiere encontrar algoa quiere encontrar algo
ferencia de otro arte, 
miento de un estadomiento de un estado 
la ciencia, pero también 
lo, la compasión, la p



El arte 

 El arte médico no es so
base teórica, es decir la abase teó ca, es dec a a
un conocimiento inequív

 El médico atiende un i El médico atiende un i
momento dado, en toda s
que no puede agotar ni rque no puede agotar ni r
catálogo o norma

 médico

olo la aplicación de una 
aplicación inequívoca de ap cac ó equ oca de

voco

ndividuo concreto en unndividuo concreto, en un 
su unidad y complejidad 
responder a ningúnresponder a ningún 



El arte El arte 
 La “capacidad de juicio” La capacidad de juicio  
de conocimiento que no se
generalg

 Este juicio se ejerce por 
intuición que es una posesintuición que es una poses
diferenciada

 Por eso el arte médico es Por eso el arte médico es
y se eleva por encima de la

médicomédico
según Kant es una formasegún Kant es una forma  

e aprende sólo con el saber 

medio de la experiencia y la 
sión individualmentesión individualmente 

s “arte” propiamente dichos “arte” propiamente dicho 
a mera técnica



El t  El arte 

 En el arte médico el cu
se atiende a una personse atiende a una person

 El cuidado y tratamien
ll d l i i dllevado a la existencia d
la habilidad del médico n

bj i i i l l iobjetivo principal es la i

édi  médico 

uerpo es el objeto, pero 
aa

nto del cuerpo ha 
“ í ” d de una “artesanía” donde 

no es solo manual y su  
id d d lntegridad del cuerpo 





Medical c
Don Quixote By MiDon Quixote By Mi

“Somewhere in La Mancha, in a p
remember” is one of the most fam
Doctors who believe that only ps
reading Don Quixote would be su
17th century English physician T17th century English physician T
poet and royal physician Richard
medicine, he should read it. And 
famous madness of its main chafamous madness of its main cha
knowledge in its pages. 
This impartial attitude towards th
extensive knowledge of medicineextensive knowledge of medicine
hypotheses—some even sugges
However, what it is known is that
and young Cervantes was probab
f th ’ t dfather’s trade.................................

BMJ 10 N

classics:
iguel de Cervantesiguel de Cervantes

place whose name I do not care to 
mous beginnings of all books. 

sychiatrists could benefit from 
urprised to hear that the famous 
Thomas Sydenham advised theThomas Sydenham advised the 
d Blackmore that, to learn 
this is because, apart from the 
racter, there is much medicalracter, there is much medical 

he profession, together with his 
e, has given rise to variouse, has given rise to various 

sting that Cervantes was a doctor. 
t his father was a barber surgeon, 
bly expected to continue his 
....
OVEMBER 2007 | Volume 335:997 



Característica
profesió

 S d l édi l Se espera del médico lo qu
puede lograr

 La medicalización de la vid La medicalización de la vid
sociedad no solo exige sal
juventud” y cada vez exige

 Los médicos conforman, e
proletariado que depende d

 La mercantilización de la m
todos sus estamentos, incl

 La medicina se organizó co La medicina se organizó co
notablamente en la relación

as actuales de la 
ón médica

d t bié lue puede, y también lo que no 

da se incrementa sin pausa lada se incrementa sin pausa, la 
ud sino también “una eterna 

e más 
n su gran mayoría, un 
de múltiples “patrones”

medicina ha penetrado en 
luyendo la investigación
omo empresa y esto interfiereomo empresa y esto interfiere 
n médico-paciente



CaracterísticaCaracterística
profesió

Tal vez la más frecuent
consecuencia de la me
el médico crea que el pel médico crea que el p
depende solo del cono
la tecnologíala tecnología

Muchas veces el que m
es el mejor médicoj

En la medicina actual p
médicos son cada vez 
ciencia crece constante

as actuales de la as actuales de la 
ón médica
te y perjudicial 
dicina moderna, es que 

proceso de curaciónproceso de curación 
cimiento biológico y de 

más sabe de ciencia, no 

parecería que los buenos 
más raros, mientras la 
emente



Problemas en la p
el sistema 

Uno de los problemas d
necesidad de hacer siem
cuando no sirva para na
diferencia entre oriente 

“En oriente cuando no
se hace nada  en occse hace nada, en occ
sabe que hacer siem

RGH Siu “The

profesión médica y en 
 de salud actual
de los médicos es la 
mpre alguna cosa, aun p g ,
ada. Hay en ese sentido una 
y occidente: 

o se sabe que hacer no 
cidente cuando no se cidente cuando no se 

mpre se hace algo”

e Tao of science” MIT,1957



El Sí dEl Síndrom
Es la odisea que padecEs la odisea que padec

como consecuencia de
solicitados por el médp
mismo paciente), con 
realización permite mep

Parecería que para alg
son enfermos insuficie

Gonorazky S. Arch 

 d  Ulime de Ulises
cen los pacientes sanoscen los pacientes sanos, 
e estudios innecesarios 
ico (o exigidos por el ( g p
la creencia que su 

ejores diagnósticosj g
gunos médicos “los sanos 
entemente estudiados”
Argent Pediatr 2006;104:80. 



P bl   lProblemas en la
en el sistem

Conflicto moral: los mé
i t fli tcreciente conflictos y p

clínicas, los propósitos
las terceras parteslas terceras partes

 Esto produce desalient
progresiva pérdida de lprogresiva pérdida de l

Algunos señalan que el
exclusiva a sus pacientexclusiva a sus pacient

 f ió  édi  a profesión médica y
a de salud actual

édicos enfrentan en forma 
i t l l lt dpresiones entre: las lealtades 

s sociales de la medicina y 

o e insatisfacción con la 
os principios moralesos principios morales 
l médico con devoción 
tes “está fuera de moda”tes está fuera de moda



¿Cuales son la¿Cuales son la
del de

Hay principalmente t
desfavorables:desfavorables:

 La pérdida de la dig
médicamédica

 El escaso concepto
l i d dmerece a la sociedad

 La alteración en la r

as consecuencias as consecuencias 
eterioro?
tres hechos 

gnidad de la profesión 

o que el médico le 
dd 
relación médico-paciente



Categoría  de los g
capacidad y

 Los médicos capace
 Los médicos capace
 Los médicos poco c
 Los médicos incapa

 médicos según su g
y honestidad

es y honestos 
es, pero deshonestos 
capaces, pero honestos 
ces y deshonestos



MetamMetam
SABER MEDICINASABER MEDICINA

edicinaedicina
SABER QUE ESSABER QUE ES
LA MEDICINA



“ Cuando la úni Cuando la úni
que dispones es 

i fi id d d  infinidad de o
aspectos dp

ica herramienta ica herramienta 
 un martillo, una 
bj t  b  bjetos cobran 
de clavos ”

Abraham Maslov



La influenc
ttecno

cia de la era 
ló iológica



La dinámica d
Técnica pre-moderna

La dinámica d

 Las herramientas y procedim
tendían a un equilibrio entre los

Técnica moderna
 Cada paso no conduce a un 
multiplica en otros sin límitemultiplica en otros sin límite
 Se difunde y se divulga con e
 La relación entre los medios 
sentido sino que es circular: osentido, sino que es circular: o
nuevos objetivos
 El término “progreso” dejó d
descripti odescriptivo

de la tecnologíade la tecnología

mientos solían ser constantes y 
s fines y medios apropiados

punto de equilibrio, si hay  éxito se  

extrema rapidez
y fines no es lineal en un  solo 

objetivos ► nuevas técnicas ►objetivos ► nuevas técnicas  ►

de ser valorativo para ser



Las nuevasLas nuevas
impacto en la 

 El alud de nuevas técnicas
produjo un progresivo “ale
su paciente y un aumento dsu paciente y un aumento d

 El uso exagerado de los mé
en especial, al cada vez meen especial, al cada vez me
médica y a creer que la nue
misma generar una medicin

 No se tuvo en cuenta que l
a una acción es la actualida
centrados en las necesidad
modernidad de sus proced

s técnicas y su s técnicas y su 
profesión médica

, con su inadecuado uso, 
ejamiento” entre el médico y 
de los costosde los costos 
étodos auxiliares se debió, 
enor tiempo de la consultaenor tiempo de la consulta 
eva tecnología podía, por sí 
na más moderna
o que define como moderna 
ad de los objetivos 
des de la gente, y no la g , y

dimientos



“La caída de la Bo

que se resquebrque se resquebr

económica

Moraleja: la tecno

má

La Nación

columnistcolumnist

olsa Nipona nos dice 

raja la estrategia raja la estrategia 

a de Japón”  

logía no es un elixir     

ágico

n, mayo de 2000

ta: Paul Krugmanta: Paul Krugman



“L  t  d  i“La tasa de crecim
ya no depende d
de las maquinari

sino de lo que q

PremiPremi

i t  ó i  miento económico 
de la tecnología o 
ias que se posea, 
 haga la gente”g g

Gary Becker
io Nobel de Economíaio Nobel de Economía



“ Los cambios q
humanidad en e

confirman la caíd
la felicidad que ibala felicidad que iba
los avances de la

fin de un paradigfin de un paradig
ventu

Raúl J.UsandiRaúl J.Usandi

que ha sufrido la 
este mismo siglo g
da de la ilusión, de 
a a traer aparejada a a traer aparejada 
a tecnología. Es el 
gma que parecía gma que parecía 
uroso”

ivaras, Medicina,1986ivaras, Medicina,1986





Algunas causAlgunas caus
del humanism

La indiferencia
Cambios socialesCambios sociales
Mercantilismo crec
Insatisfacción

as de la crisis as de la crisis 
mo en esta era

ciente



I difIndifer
Lo opuesto a la intelig

es la indiferencia
Lo opuesto a la belleza

indiferencia
Lo opuesto a la vida no

indiferencia a la vida

irencia
encia no es la ignorancia,

a no es la fealdad, es la 

o es la muerte, es la 
a y a la muerte

Elie Wiesel
Nobel de la Paz 1986Nobel de la Paz, 1986



C bi   hCambios que h
práctic

 Los cambios sociales de 
la “figura” del médico qu

 Hay una tendencia a som
exacto, en lugar de utiliza
M h édi ti Muchos médicos no tiene
no concluye en los límite

 El médico acosado por lo El médico acosado por lo
pierde las metas 

El mayor riesgo eEl mayor riesgo e
aspectos científ

h  difi d  l  han modificado la 
ca médica

la era tecnológica amenazan 
e se va diluyendo 

meterse a la técnica o a lo 
arla

t á tien en cuenta que su práctica 
s científicos

os múltiples factores externosos múltiples factores externos, 

es que se pierdan los es que se pierdan los 
ficos y humanísticos



Physicians fo
Professional Orga

Who and What Are for Sale?

g
M

1. The MPOs that have become so depend
exert control over MPO policies and cau
ethics; 

2 The MPOs that are fundamentally trade2. The MPOs that are fundamentally trade 
inappropriately increase their specialties
welfare of patients or the public health; 

3. The MPOs (and their foundations) that r
meeting support project support paymemeeting support, project support, payme
tangible benefits from Pharma in which 
substantial percentage of their earnings

4. The MPOs whose actions violate medic
th i btheir own members 

5. The MPO leaders to whom I refer as key
policies of their MPOs for their own bene

6 KOLs whose yearly total of Pharma fun6. KOLs whose yearly total of Pharma fun
their earnings as practicing physicians o

7. All physicians whose actions violate me
and to generate payments for themselve

or Sale: How Medical 
anizations Exploit Their p

Members

dent on Pharma funding that these funders 
use them to violate precepts of medical 

organizations and use their resources toorganizations and use their resources to 
s' financial status with little regard for the 

receive advertising, grants, convention and 
ents in kind for MPO support and otherents in kind for MPO support, and other 
the funding from Pharma represents a 
; 
al ethics to benefit their Pharma funders and 

y opinion leaders (KOLs) who control the 
efit and the benefit of their Pharma funders

nding represents a substantial percentage ofnding represents a substantial percentage of 
or physician educators
edical ethics to benefit their Pharma funders 
es.



Payments from phaPayments from pha
to individual U

El i di d i ti ió El periodismo de investigación
nombres de los 22 médicos que
de $ 500,000 

 According to the database. Dr. 
$1,009,213 from Astra Zeneca, 
Novartis and Pfizer As noted bNovartis, and Pfizer. As noted b
include travel, meal, or researc

 Gerald Sacks, MD, is listed as r, ,
of pain management at the Pain
California. Todd M. Hess, MD, is
is medical director of the Uniteis medical director of the Unite
St. Paul, Minnesota.

armaceutical companies armaceutical companies 
US clinicians in 2012

P P bli di l ProPublica dio a conocer los 
e, desde 2009, han recibido más 

Draud has received a total of 
Cephalon, Eli Lilly, Forest, Merck, 
by ProPublica these figures do notby ProPublica, these figures do not
h expenses
receiving $730,400 and is director g ,
n Institute of Santa Monica, 
s listed as receiving $542,900 and 
d Pain Center at United Hospital ind Pain Center at United Hospital in 



La insatisfacción
(Editorial-A

Es notorio que en años recientesEs notorio, que en años recientes
la satisfacción de ejercer la profe
fuerte vocación de los comienzo

ibl t t bsensiblemente y esto se observa

Entre otros problemas, destaco l
dignidad como profesionales, la 
relación médico-paciente, la alarm
autonomía la persistente frustraautonomía, la persistente frustra
progresiva mercantilización de la
gente con una medicina, que aun
desl mbrante al mismo tiempo sdeslumbrante, al mismo tiempo s
creciente

n en la práctica médicap
AAP-Diciembre 2011)

s han disminuido la motivación ys han disminuido la motivación y 
esión médica. Aquellos ideales y la 
s de la carrera van mermando 

ió i ta en proporción creciente 

a pérdida progresiva de nuestra 
profunda alteración en la 
mante disminución de nuestra 
ción de muchos profesionales lación de muchos profesionales, la 
a medicina y el desencanto de la 
nque le ofrece una tecnología 
se desh mani a en proporciónse deshumaniza en proporción 



La insatisfacciónLa insatisfacción
(Editorial-AA

Zuger (Dissatisfaction w
2004) señala que en 197
d d b h b l iddudaba en haber elegido
el  40% no volverían a e
más alto no estimularíamás alto no estimularía 
estudien. En 2001, el 58
su entusiasmo por la mep
notablemente y el 87% o
principios morales de lo

n en la práctica médica n en la práctica médica 
AP-Diciembre 2011)

with Medical Practice NEJM 
3,<15% de los médicos 

E l ñ 90o su carrera. En los años 90 
elegir la carrera y un % aún 
a sus hijos a que laa sus hijos a que la 

8% de 2608 médicos dijo que 
edicina había declinado 
opinó que disminuyeron los 
os médicos



La insatisfacción e
(Edit i l AAP(Editorial-AAP

El Dr Ricardo Ricci (¿Por qué eEl Dr. Ricardo Ricci (¿Por qué e
nuestro medio, es usual que lo
ferozmente de su vocación. En
hospitales muchos colegas abhospitales, muchos colegas ab
protestan de su elección de vid
loco, es una carrera larguísima
la especialidad recién va a prola especialidad, recién va a pro
treinta y dos años”. “Va a estud
laburar va a tener que llenarse 
congresos y demás” “No se dacongresos y demás . No se da
una profesión liberal, ahora va 
empresas toman al que más ba
lo tiene en cuenta” etc etclo tiene en cuenta , etc., etc.  

en la práctica médica
P Di i b  2011)P-Diciembre 2011)

estudiar medicina?) dice “ enestudiar medicina?) dice, … en 
os médicos renieguen abierta, y 
n rondas de café, en pasillos de 
bominan de sus desventuras ybominan de sus desventuras y 
da”. Algunos dicen: “Mi hijo esta 
a, entre la facultad, la residencia y 
oducir algo para él mismo a losoducir algo para él mismo a los 
diar toda la vida, para poder 
de papelitos de cursos, jornadas, 
a cuenta que la medicina antes eraa cuenta que la medicina antes era 
a ser un empleado más, en las 

arato les resulta, al mérito ya nadie





Opiniones de Opiniones de 
que es ser un b

comunicac
pacipaci

 la gente sobre  la gente sobre 
buen médico y la 
ción con los 
entes entes 



Patients' viewsPatients  views
Doctors have to

(BMJ 20(BMJ 20

 En una revisión sistem
pacientes la primera fpacientes, la primera  f
competencia, tiempo y 
(Soc Sci Med 1998;47:1

 En otro estudio la mayo
who listen and does no
1998;47:1507 8)1998;47:1507-8) 

 La primera elección de 
habilidades interpersonhabilidades interperson
confianza (Soc Sci Med

s of the good doctor  s of the good doctor  
o earn patients' trust 
02;325:668-9)02;325:668 9)

ática sobre prioridades de los 
ue “humanismo” luego:ue humanismo , luego: 
participar en las decisiones 
573-88).

or importancia fue “ a doctor 
ot hurry me” (Br J Gen Pract

los pacientes sobre las 
nales del médico fue:nales del médico fue: 
d 2000;51:657-68)



Factores qu
comun

 L i tí fi i t La simpatía no es suficient
significa ser capaz de actu
persona. Es más que comppe so a s ás que co p
entender el dilema desde la

 Es necesario escuchar sin 
padres y descifrar sus ang

 Es necesario reconocer las
l d d llos padres y ayudarlos a qu

 Es necesario asegurarles q
centrado en el paciente y ncentrado en el paciente y n

e favorecen la 
nicación
t it títe, necesitamos empatía, que 
ar como si fuéramos la otra 

prender el problema, requiere p e de e p ob e a, equ e e
a posición de los pacientes 
prisa a los pacientes o a los 
ustias y temores 
s limitaciones culturales de 

ti i tue expresen sus sentimientos
que el cuidado médico está 
no hay otros interesesno hay otros intereses 



“M ti i“Motivaci
Hay una motivación trascHay una motivación trasc

comportamiento que se f
oro»: “debo hacer las co
me las hicieran en las m

 La forma negativa de esta
lo que no quieras que te
más f er a prescripti amás  fuerza prescriptiva

ió  l”ión moral”
cendente delcendente del 
funda en una «regla de 
osas tal como deseo que 
mismas circunstancias”

a regla “no hagas a otro 
e hagan a tí”, tiene aún 

Karl Jaspers,1953





“ La enfermedad es
vida. Todo ser huma
doble nacionalidad
los sanos y otra en y

Aunque todos prefer
pasaporte bueno, p p ,

cada uno se ve oblig
como ciudadano d

Susan SontagSusan Sontag,

s el lado oscuro de la 
ano que nace posee q p
, una en el reino de 
 el de los enfermos. 

rimos emplear solo el 
 tarde o temprano, p ,
gado a identificarse 
de ese otro lugar”g

Illness as Methaphor, Illness as Methaphor



Las Metas de
establece

prioridpriorid

The Goals of MedThe Goals of Med
priorities- The Has

e la Medicina: 
er nuevas 
dadesdades

dicine: setting new dicine: setting new 
stings Center, 1996



L  t  dLas metas de
consideracion

 La idea del progreso ininte
obstáculos científicos, étic,

 Los problemas son percib
se trataran solo de crisis d

 El lenguaje está dominado
costos, deducciones,copa

Estos aspectos son entend
insuficientes porque se cen

medios de la medicina y nmedios de la medicina y n

 l  di i  e la medicina: 
nes generales
errumpido choca contra 
cos y económicosy
idos y abordados como si 

de gerenciamiento
o por el papel del mercado:  
agos,clientes, etc.

dibles e importantes, pero 
ntran primariamente en los 
no en sus fines o metasno en sus fines o metas



Las metas dLas metas d
“Mirando ha

Una medicina honorable,
vida profesional

Una medicina moderada,
Una medicina asequible, 
Una medicina socialment
Una medicina justa y equj y q
Una medicina que respet

dignidad humana

de la medicinade la medicina
acia adelante”

, conduciendo su propia 

, prudente
sostenible
te sensible, pluralista

uitativa
te las opciones y la 



“Una medici
d i d  conduciendo 

profe
 La medicina debería escuch

desean de ella y tratar de sey
 Debería poseer su propia vid

común con la sociedad
Pero, ese rumbo solo
medicina comienza 

t di i  dtradiciones, regresand
estaban sus ímpetus o

que sufren y la bque sufren y la b

ina honorable, 
  i  id   su propia vida 
sional”
ar lo que las sociedades 

er lo más solícita posiblep
da interior y trazar su  curso, en 

o podrá ser hallado si la 
 por su propia historia y 
d    t   d d  do una y otra vez adonde 
originales: el alivio de los 

búsqueda de la saludbúsqueda de la salud



“Una medic
prud

 A pesar de todos los avanc
humanos van a continuar e

 El dolor y el sufrimiento se
naturaleza humana

U di i d tUna medicina prudent
contra la enfermedad

perdurable de que su paperdurable de que su pa
las personas a vivir v

que se pueda, dentrq p ,
ciclo vi

ina moderada, ,
dente”
ces científicos, los seres 
enfermando y muriendo
eguirán siendo parte de la 

t ilib áte equilibrará sus avances 
d, pero con un sentido 

apel principal es ayudar a apel principal es ayudar a 
vidas lo más saludables 
ro de los límites de un 
ital finito



Redefiniendo
 Podríamos cesar de creer

tecnología para problematecnología para problema
tecnología 

 Podríamos no aplicar tera Podríamos no aplicar tera
problemas sin solución

 Podríamos bregar por un g
 Podríamos ser más respo

juicios, y esperar resultad
 Podríamos tener una actit

inevitable incertidumbre y
 P d í d d l Podríamos aprender de lo

más segura para no causa

o nuestras metas
r en soluciones de alta 
s que tienen soluciones de bajas que tienen soluciones de baja 

apias agresivas de alto costo enapias agresivas de alto costo en 

sistema de salud equitativo
onsables de nuestros actos y 
dos acordes con la realidad
tud más crítica, aceptar la 
y ser humildes

t ióos errores y crear una atención 
ar daño en los pacientes  



¿ Cumple la m¿ p
con las necesid

 E 1990 EE UU h b En 1990,en EE.UU., un hab
terapias de relajación, hierb
enfoques “alternativos” o cenfoques alternativos  o c

 Hubo 425 millones de cons
contraste con 388 millones
primaria. Se gastaron 13.70

 La gran mayoría que concu
i t t édivisto antes a un médico

“Si esa inmensa cantidad d
se in ierte en esas terapiase invierte en esas terapia

científica no proporcion

medicina científica 
dades de la gente?
it t d d t ióitante de cada tres recurrió a 
bas, acupuntura y otros varios 
complementarioscomplementarios
sultas a “sanadores” en 
s a médicos de atención 
00 millones de dólares
urrió a los sanadores, había 

de tiempo, esperanza y dinero 
as  está claro q e la medicina as, está claro que la medicina 
na lo que la gente anhela”



¿Que hace e
donde co

ciencien

l médico, allí 
oncluye la 
ncia?ncia?



Lo que siemp
recoreco

“Todo médico enfrenta 
f t ió ti i dfrustración, escepticismo, d
superar si confía  en algo in

entre seres humanos toentre seres humanos, to
bondad, tienen un peso in
logrará la satisfacción eg

pre convendría   
ordarordar
varios peligros interiores, 

d i i t S l l ddescreimiento. Solo los puede
ncondicional: toda asistencia 
odo acto de amor la meraodo acto de amor, la mera 
sustituible.  A través de esto 
espiritual de ser médico”p

Karl Jaspers, 1953Karl Jaspers, 1953



Quizá la ética seQuizá la ética se
que ha desapare

t  N  ientero. No impo
que inventarla o

Jor

ea una ciencia ea una ciencia 
ecido del mundo 

t  t d  orta, tendremos 
otra vez

rge Luis Borges



“ Hay hombres q
  b  Hy son buenos. Ha

luchan un año y s
otros que luchan
son muy buenos.y
luchan toda la vi
imprescindibles”imprescindibles

ue luchan un día 
 t   ay otros que 

son mejores. Hay 
n muchos años y 
. Pero hay quienes y q
ida, ésos son los 
”

Bertolt  Brecht


