BASES CIENTIFICAS DE LA MEDICINA

Reflexiones sobre 1a toma
de decisiones médicas

'LADISLAO OLIVARES*

El simposio sobre Clinica o mecdnica organizado
recientemente por la Academia Nacional de Medici-
na, refleja una inquietud médica contemporanea: el
papel que se debe conceder a la tecnologia en ia
practica moderna o, como resolver el dilema de si a
cada innovacién tecnologica que entra al campo de
la medicina se la debe conceptuar como progreso
médico genuino o si ambos pueden, en ocasiones,
ser divergentes y aGn contradictorias.

Para muchos, tal pregunta no debiera, ni si-
quiera, ser planteada, ya que consideran que cual-
quier resistencia a la penetracién tecnologica al
campo médico equivale a una actitud anticuada o,
en el mejor de los casos, roméntica. Para otros,
incluyendo al autor de este articulo, el cuestiona-
miento tiene la misma validez del que, se hace en la
sociedad de consumo, respecto al papel que el pro-
ductor se ha adjudicado, como decididor del tipo ¥
calidad de los bienes que habran de consumirse.!

Para analizarlo es conveniente admitir que la
atencion médica es un proceso similar a otros que se
efectuan en la sociedad humana en el que se recono-
cen sitnaciones de las que se derivan una serie de ac-
ciones.? Los resultados entre una accidn y otra con
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dos o méas disyuntivas, modernamente lo [lamamos
decisiones meédicas.

En su forma més elemental, el hecho se desarrolla
entre un personaje demandador de servicio (el pa-
ciente) ¥ un experto de quien se espera que posea la
capacidad de resolver problemas (el médico). La in-
teraccion se inicia cuando el sujeto enfermo decide
buscar ayuda. La accion serh precisa respecto a la
persona a quien el enfermo se dirija, pero frecuente-
mente serd distorsionada en cuanto a la expresién
de la queja. La tarea del médico se iniciard con el in-
tento de traducir la problematica del paciente al len-
guaje de la ciencia, para después establecer sus posi-
bilidades de solucibn de acuerdo con su propio co-
nocimiento.’ La accion resolutoria del problema
habra de aplicarse a un cliente informado, anuente
y cooperador. Se crea entonces una relacion de ser-
vicio de las que se pueden ocasionar cuando se pro-
duce en ¢l individuo una necesidad de alivio suscep-
tible de resolverse con la intervencibn de otro ele-
mento del grupo.

Aunque los elementos mencionados son suficien-
tes para crear el proceso de la atencion médica, lo
mas comitn es que el esquema de la interaccién
medico-paciente sea mis complicado de lo que arri-
ba anotamos. Existen otros factores, determinan-
tes, que habrin de influir en la forma de atacar los
problemas, como son ia actitud de la familia, las
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instituciones y la sociedad misma. La primera
tendra una importancia primordial cuando el enfer-
mo no esté capacitado para decidir por si mismo: la
segunda se encargarf de hacer accesible 1o que es,
financieramente, posible para el caso; v la tercera
tendré el efecto de moldear lus fantasias del pacien-
te y crear una norma de calidad de la atencion médi-
ca adecuada a la época v a los recursos econdmicos
del individuo.

En tal contexto debe encontrarse un papel para
quien provee las nuevas herramientas de la atencion
médica en forma de tecnologia novedosa, mievos
medicamentos y formas de aprovechar ambos. Tal
personaje, hasta muy recientemente, fue inconspi-
cuo y bienvenido. El progreso técnico de otra época
no iba més alld de otorgar al médico una manera
mas sencilla de anscultar a un paciente, simplifi-
carle una intervencién quirGrgica o facilitarle la
extraccidbn de un producto intrauterino innecesa-
riamente retenido. En tales circunstancias, si acaso
algo era motive de inquietud era la falta de
tecnologia para ayudar al médico.

Los tiempos han cambiado v hoy es suficiente
apartarse un par de afios de lo que el progreso tec-
nologico ofrece para descubrirse a uno mismo fuera
del ambito profesional. El usuario de la tecnologia
dispone, por primera vez en la historia, de herra-
mientas cuya utilidad escapa a su imaginacion. Asi,
la relacion entre lo deseable y lo factible ya ha sido
invertida con la ayuda del avance tecnoldgico, y los
meédicos, al igual que los enfermos y la comunidad,
por sorpresa v erroneamente, han sido convencidos
de que si algo se vuelve factible es, automaticamen-
te, deseable. Tal error va ha sido puesto en eviden-
cia por la neonatologia que salva las vidas (cada vez
més precarias) de nifios que de manera espontanea
habrian sucumbido a los efectos de la premadurez
excesiva; por la medicina critica que es capaz de
mantenernos vivos (aungue vegetantes) por tiempo
indefinido, para ruina moral y econdémica de fami-
liares, y por la genética, cuyos avances han permiti-
do la perpetuacion de caracteristicas desventajosas
en individuos que, en forma hereditaria ya pueden
transmitirlas a sus descendientes, como seria el caso
de la fenilcetonuria.

La conciliacion que aqui intentaremos se refiere
al punto crucial de la actividad médica (la clinica) y
la sustitucion roboética que se ha intentado de ella
con el auxilio de las computadoras.+?

La decision médica como objeto de estudio

El analisis de decisiones es una ciencia nueva que ha
sido aplicada con éxito en varios campos del conoci-
miento en los que se requiere tomar decisiones en si-
tuaciones de incertidumbre, ' Su validez como cien-
cia no esth sujeta a ningln debate, aunque si su apli-
cabilidad a la medicina, campo en el cual, es suscep-
tible de aplicarse bptimamente, si bien alin pendien-
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te de la opinion de algunos expertos en medicina.
En lo fundamental, la teoria esta basada en la no-
c¢idn de que en la sulucion de problemas es preciso
definir el estado de la naturaleza, predecir su com-
portamiento y reconocer las oportunidades de cam-
biar su curso. La decisibn en si, es el preambulo a la
accién que tratard de modificar la direccion de los
eventos. La efectividad de cada accibn depende del
momento en que se realice, ya que al efectuarse a
destiempo su resultado puede ser infitil o contrapro-
ducente.

Esto obliga a quien debe tomar la decision a ac-
tuar en situaciones de informacién incompieta, lo
que lleva a incertidumbre (riesgo) en los resultados.
Como optimizar el proceso mediante el aprovecha-
miento maxime de la informacion y el tiempo dis-
ponible para el logro de los objetivos intermedios o
el objetivo final, es el tema de la ciencia de las deci-
siones la cual, en si, no es una ciencia aparte sino
una manera un tanto novedosa de conceptuar y de-
sarrollar las ciencias ya existentes.

Si el lector es un meédico experimentado, con un
interés vigente en el bienestar de sus enfermos y en
el mantenimiento de una norma dptima de calidad
en los resultados de sus actos (diagndsticos o tera-
péuticas), descubrira que en el analisis de decisiones
se proyecia una imagen idealizada de la tarea médi-
ca, es decir, de aquella en la gue quien debe decidir
(el médico) es un individuo permanentemente dis-
puesto a4 aprovechar al maximo la informacion de
que dispone (del paciente ¥ de su experiencia) para
alcanzar el mejor resultado posible.” Los procedi-
mientos ejecutados serAn motive de evaluacion y
sus resultados se podran utilizar para mejorar el
funcionamiento del sistema.

Considerando ¢l dilema fundamental de la deci-
sidn médica (necesidad de actuar con informacién
insuficiente), el papel del médico es el de un experi-
mentador cuyas acciones implican un riesgo inevi-
table.!? El uso del analisis de decisiones en medicina
no tiene la pretension de abolir este riesgo, sino mas
bien cuantificarlo, estudiar sus alternativas, compa-
rar a éstas con lo que inicialmente se haya dectdido
y finalmente optar por la solucién que méis conven-
ga de acuerdo con su beneficio esperado, su costo v
el riesgo que acarree.

Las decisiones ¥ su anélisis son, simultansamente
temas familiares y novedosos para todos nosotros.
La familiaridad estriba en el hecho de que la vida
abunda en decisiones cuyo origen se encuentra en
nuestros propios temores y ambiciones y su formu-
lacion definitiva depende de la ponderacién que ha-
gamos de la situacion, de nuestros propios recursos,
de los obstaculos y de las oportunidades que tenga-
mos de actuar en pro del cambio favorable. La mis-
ma familiaridad puede percibirse en el trabajo espe-
cializado en que nos encontremos capacitados, se-
amos tecnicos o profesionales de la materia. La no-
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vedad estriba en reconocer que hay una ciencia en el
decidir y que quien tenga la responsabilidad de to-
mar decisiones, podra beneficiarse de su uso. Nos
cuesta trabajo frenarnos en este punto de imaginar
lo que sera en la practica médica, tan abundante en
decisiones de todas clases y niveles, el dia en que ca-
da decision sea sometida a un escrutinio y esté veda-
do el implementarla sin su previa justificacién. La
decision es un pensamiento que antecede a la accion
y ésta, a su vez, antecede a los resuitados. El resul-
tado es una fuente de experiencias (aprendizaje), de
tal forma que cada decisién que se tome y se efectiie
puede, por si misma, ser utilizada como material de
autoensefianza aplicable en la toma futura de deci-
siones.

La historia natural del procedimiento tiene una
ontogenia constatable con la simple observacion de
cdbmo evoluciona un ser humano a partir del naci-
miento. En el curso de unos cuantos afios, el indivi-
duo medifica una forma erratica y riesgosa de con-
ducirse (el nific que ha aprendido ya a dar los pri-
meros pasos), por la repetitiva rutina del adulio
normal, pasando por las etapas de la indagacién ti-
tubeante del nifio mayor, a quien la experiencia ya
le ha ensefiado ““algo’’. Incertidumbre que crea des-
confianza y titubeo, familiaridad que conduce al
automatisme, ambos son los polos entre los gue se
desplaza nuestro *‘centro de la decisidén’”, Es cierto
que el tiempo ¥ la experiencia tienden a desplazar-
nos en direccion del segundo polo, pero quien haya
viajado a un pais extrafio en donde se hable un
idioma desconocido, podra constatar lo facil que es
caer en el estado de incertidumbre paralizante que
se tiene al principio de nuestra maduracién psicold-
gica. Los factores que influyen en acelerar, retardar
o revertir el proceso de automatizacion de las deci-
siones son tanto de orden cognitivo como afectivo y
lo comlin es gue actien de manera combinada y se
refuercen mutuamente. Asi, la solucidbn de cierto
problema puede automatizarse si se combina la fa-
miliaridad con la falta de interés en los resultados
(burocratisme en cualquiera de sus versiones),
mientras que un procedimiento ya vuelto automati-
co puede convertirse en tema de reflexién, si es que
se vislumbra una pérdida en la predictibilidad del
resultade y si, ademas, el resultado incierto nos pro-
duce alglin grado de angustia. Un ejemplo bien co-
nocido de este fendmeno es constatable cuando un
médico es confrontado con aiguno de los problemas
de su practica cotidiana en su propia persona o en
un familiar cercano. Es raro que ¢l médico manten-
ga la misma capacidad de juicio clinico en tales cir-
cunstancias ya que, ante la expectativa de una pér-
dida personal y directa, sera dificil evitar que su
fantasia desbocada lo empuje a ver con una lupa los
peligros que en otros casos no habia considerado
importantes, creando una forma patolégica de ra-
zonar. En las mismas circunstancias se tendré el im-
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pulso de amninorar el riesgo aumentando la informa-
cion en perjuicio de la oportunidad.

El acto de decidir

El decidir es propio de organismos complejos, ya
que las sustancias inorganicas y la materia organica
ne vivientes meramente reaccionan ante los cam-
bios externos y el resultado de la reaccién es prede-
cible y monotono. Las reacciones de los organismos
vivientes poco evolucionados y algunos evoluciona-
dos, como las plantas, son también predecibles, pe-
ro muestran una discordancia entre el estimulo y la
respuesta, que puede evidenciarse cuando su estruc-
tura ha perdido toda animacion. La reaccion en es-
tos casos se revierte a la esperable en la materia ina-
nimada en que se transforma el sujeto al perder sus
propiedades vitales.

La respuesta del sujeto viviente a los cambios am-
bientales tiene un valor de adaptacion y de resolver
problemas. En ellas participan las influencias am-
bientales con los programas preestablecidos prove-
nientes del codigo genético. El acto de decidir pre-
supong, por otra parte, la existencia de tales progra-
mas propios de la especie, pero se enriquecen con la
capacidad del individuo para utilizar ta experiencia
como modulader o rectificador de las decisiones.

En el caso que nos ocupa, me refiero a mi perso-
na y al paciente lector, el esquematizar nuestras de-
cisiones de la manera que lo hemos hecho antes al
referirnos a las plantas y a los animales de especie
distinta a la nuestra, pudiese no ser grato, ya que si
concluimos que la decision individual y colectiva (la
conducta en si) es predecible, ello pone en dificulta-
des a quienes gustan pensar en el libre albedrio y en el
mérito particular del ser humano.

Habria sido preferible soslayar este dilema, si no
fuese porque es necesario justificar el anlisis
cientifico de las decisiones, lo que implica reconocer
la existencia de la libertad de elegir y esto es contra-
ric al determinismo de algunas escuelas filosoficas
¥, paraddjicamente, lo es también al indeterminis-
mo de la ciencia moderna, El embrollo puede resol-
verse separande, para fines de estudio, las deci-
siones en tiempo pasado de las decisiones presentes
o futuras. El primer caso se refiere al analisis de
acontecimientos que pertenecen a la historia en los
cuales se conoce el resultado, y el problema est4 en
descubrir sus condicionantes. En el segundo (cuan-
do la decision no ha sido aun tomada), el analisis de
la decisibn se refiere a cual habra de ser el sentido de
ésta, dependiendo de una serie de variables que
incluyen la mayor o menor informacién disponible,
los principios que se tomen en cuenta para marcar
los objetivos y elegir las formulas de solucién y los
principios que se hayan dejado deliberadamente
fuera. Con ello nos encontramos ante una lista de
opciones frente a las cuales el sujeto que tendra que
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decidir elegira una, pero la nocion de libertad se
habra creado al darsenos a seleccionar, cuanta in-
formacion, qué principios, qué decididores o como
se tomara en cuenta la opinion de estos.

De esta manera, el analisis de decisiones en médi-
cina cobra su verdadera importancia ya que, al mar-
gen de todo fatalismo o indeterminismo, su utiliza-
¢ion hace posible para el medico el reconocer con
claridad sus alternativas, explicita sus metas y sus
métodos y, en caso de decidir de una manera
inexplicable, (intuitiva), el descubrir su propia irra-
cionalidad.

El fendmeno humano de la
toma de decisiones

Una forma conveniente de iniciar el estudio de la to-
ma cientifica de decisiones es subrayar que tal pro-
cedimiente constituye un evento excepcional y a
menudo desconocido en un mundo de infinitas vo-
luntades, incentivos y oportunidades de decidir. El
fenomeno en su forma vulgar es realizado de mane-
ra ligera y poco aprensiva. La reflexion, en su for-
ma mas elemental, surge cuando en la imaginacion
del individuo ahora la nocién de premio o castigo y
en tal caso lo mas comiin es que se recurra al simple
resolver por analogia. Cuando las expectativas son
de una pérdida o de una ganancia mayor, el sujeto
no necesariamente recurre al procedimiento basico
de la decisibn cientifica (ampliar la informacion,
analizar de acuerdo a principios, decidir en forma
cautelosa), sino que més bien suele caer en los me-
canismos de autoengailo gue cominmente se emple-
an en situaciones desventajosas: la negacion, (se
niega que haya problema, se rehiisa la necesidad de
reflexionar o de informarse, o la posibilidad de op-
timizar la decisién mediante una mejor informaciéon
aprovechamiento de ésta); el regateo, (el problema
no es tan dificil, conviene estudiarlo pero no hay
por queé recurrir a alguna ayuda); el encjo (cuando
la decisidén demostrd haber sido equivocada, el eno-
jo es el resultado de la confrontacion con hechos
que son simultineamente inesperados y desagra-
dables); o la depresion, (el problema no tiene solu-
cion).

Los mecanismos de autoengaiio, también llama-
dos mecanismos de defensa de la personalidad,
siendo irracionales, en esencia, tienen un valor
adaptativo constituyendo un buen paliativo para
ilusiones rotas, pérdidas irreparables o incongruen-
cias existenciales. Pudiera decirse que en si mismo
tales mecanismos son una forma particular de deci-
dir, que nos protegen de nuestra imaginacién, sin
dejarnos a merced del miedo o la desesperanza
extremas. Recuérdese que los problemas, como di-
lemas conductuales, tienen un origen en la naturale-
za pero que su estructuracidn final depende de
nuestra subjetividad. En tales circunstancias lo ra-
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cional v lo irracional no tienen limitaciones precisas
y son en gran medida miscibles. Si para fines de este
analisis, hacemos sinbnimo de racional lo que se
puede expresar con palabras conforme a ciertas
reglas, (logica), y consideramos irracional a todo
aquello que no puede justificarse de esa manera,
podemos decir que nuestras decisiones siempre
tienen una mezcia de ambos elementos y que tal
mezcla raras veces es constante, aun en el caso de
gue la decisién se refiera al mismo problema. El
analizar decisiones humanas se convierte entonces
en tema especulativo mas que cientifico, a menos
que se desee reducir el motivador de la conducta a
esquemas simplificados, de los cuales el freudianis-
mo y el conductismo son dos ejemplos que pronto
ocurren a la mente,

Lo que aqui se descubre es el contraste entre la
decision humana y la tecnificada que se deriva del
andlisis de sistemas y que pretendemos sea la base
de la toma cientifica de decisiones, El separar am-
bas no puede considerarse de utilidad practica ya
que no se vislumbra una medicina en la que la parti-
cipacion del cliente deje de tener trascendencia. Tal
participacion es importante en momentos cruciales
del proceso (basqueda de ayuda, aceptacion general
del servicio ofrecido, aceptacion parcial de este,
etc.) y seria artificioso modelar las decisiones médi-
cas §in tomar en cuenta su existencia o considerar
esta como ruido del sistema.

Se puede intentar la creacidon de un modelo de ca-
ja negra en que la optimizacion del esquema de de-
cisiones acepte la existencia de los elementos de irra-
cionalidad, tanto al principio como al final del pro-
ceso y establezca las medidas de costo y beneficio de
lo que se esth haciendo, Para etlo es necesario el co-
nocimiento del cliente, quien selo en una propor-
cion limitada, es susceptible de ser racionalizado a
la manera del proveedor del servicio, Tal intento de-
be hacerse, pues de lo contrario podriamos caer en
la dualidad de mundos en que la ciencia ha caido re-
petidas veces, en la que existen, separadas e inde-
pendientes, la verdad tedrica y la verdad practica.

Hompre y mdguina en la toma de decisiones

Las herramientas, como instrumentos reales o ima-
ginarios para la resolucion de problemas, son una
creacion humana. Su origen, la necesidad de resol-
ver problemas, es la capacidad de la mente de in-
conformarse con la naturaleza y crear, primero en
la imaginacion y después en el mundo externo, los
mecanismos que habran de modificar el curso de los
acontecimientos de acuerdo a las aspiraciones del
propio individuo. No importa en este momento dis-
tinguir entre una herramienta, (hardware), o un me-
canismo (saftware) ya que ambos tienen el mismo
origen, (la necesidad), y el mismo proposito, (la eje-
cucibn econdmica de una tarea).
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La creacion de ambos es un fenomeno tan
tipicamente humano que el desarrollo de cualquier
cultura puede medirse por el nimero de herramientas
de que dispone, lo cual se relaciona con el nitmero de
actividades especializadas que existen dentro de la
misma cultura. Por tal motivo resulta excepcional el
encontrar herramientas sin utilidad definida, aunque
€5 menos raro que a cierta herramienta no se le conoz-
can todas sus aplicaciones. Tal cosa ocurre con relativa
frecuencia considerando que en cada herramienta y
en cada mecanismo de resolver problemas conven-
gan un nQimero de principics que al separarse y re-
combinarse hacen posible crear nuevas herramien-
tas cuya utilidad era apenas imaginable al momento
de su creacién. El caso de las computadoras elecird-
nicas es un buen ejemplo de este fendomeno. La fun-
cién original de tales maquinas fue la de ejecutar
operaciones matematicas complicadas pero gra-
dualmente se han venido introduciendo en otros
CAMPOS que i1Q necesariamente requieren de las ma-
temndticas sino de procedimientos de decidir logica-
mente de acuerdo con ciertas reglas. El propasito
original fue el enseflar a la maquina a realizar las ta-
reas que normalmente se delegan a funcionarios
menores pero la tentacion ha resultado demasiado
dificil de resistir para crear robots calificados: mé-
dicos, ingenieros, administradores, literatos, poe-
tas, artistas, filosofos y los mismos artifices del
mundo robotizado. Resulta dificil sustraerse a la
emotividad que tal vision del mundo futuro nos
produce. A nadie le molestaria ser atendido eficaz-
mente por una maquina pero nadie desea ser
suplantado por ella, mas si existe la perspectiva de
perder la remuneracion simultineamente a la cance-
lacion de la tarea.

La perspectiva de un mundo robotizado tiene
implicaciones politicas importantes que pueden
vislumbrarse en el campo de la medicina con el
simple procedimiento de explicar ante un grupo la
posibilidad de crear un robot médico que, en susti-
tucién del clinico, analice los datos del enfermo y
proponga dignosticos y tratamientos,

Lo frecuente es que este tipo de platicas sean mal
recibidas en el ambiente médico a menos que se inci-
da en el extremo hipercritico de la curva de distribu-
cion en donde serd posible escuchar el eco de
quienes concuerdan en la idea de que la medicina
contermnporanea esta excedida en subjetivismo, in-
tuitividad y a veces desaprensidon, En este mismo
contexio se puede captar la subjetividad de juicio
que se trata de abolir cuando se explica el fracaso
momentaneo de la computacion en la clinica dicien-
do que la medicina, en su versidn contemporanea,
no es modelabie en términos de inteligencia artifi-
cial,

Asi aparte de las sentencias de los que ven en la
falla una demostracion de la naturaleza del pensa-
miento clinico imposible de ser imitado por una ma-
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quina, o los que sienten que la mente humana es tan
erratica que resulta imposible reproducirla sino es
por otra maquina igualmente erratica, es necesario
hacer una nueva captacion del proceso que se desea
imitar reconociendo que, no se habia captado con
claridad la esencia de lo que es la interaccién
meédico-paciente, la naturaieza del servicio que est&
implicito en la atencion médica que ha permitido la
existencia de buenos y malos médicos a través de la
historia ail margen de los conocimientos y los recur-
sos de la época, y el proceso mental mas afectivo
que racional que hace que el individuo enfermo per-
ciba su problema, lo niegue, lo trate de aminorar, le
cause e€nojo, o desaliente, etc., antes de iniciar cual-
quier conducta en busca de ayuda.

En los modelos balbuceantes de la computacién
de la clinica tales obstaculos no fueron tomados en
cuenta y se pensd que la medicina era una ciencia
como la mineralogia o que, en caso de no serlo,
deberia tratarse de que lo fuese. Asi, al introducir
en los programas de la maquina las reglas del pensa-
miento que se usan al manejar paturalezas inertes o
niimeros se predujeron modelos de lbgica que, sien-
do en si mismo impecables, tenian poco que ver con
el proceso que se estaba tratando de imitar. En este
desencanto no se ha dado atencibn a la posibilidad
de que la logica pueda ser una herramienta inade-
cuada cuando se utiliza fuera del contexto apro-
piado y que solo puede serlo si este adquiere tales
caracteristicas.

Otro aspecto poco atendido o deficientemente re-
suelto del problema se refiere a la comunicacién
entre €l paciente, su médico y los demas miembros
del equipo de salud. Tal problema es complicado
cuando se trata de hacer fluido el paso de mensajes
pero resulta formidable cuando se establece entre el
paciente, el médico y la méaquina. La parte de la
percepcion y el manejo de la informacidbn que
corresponden a las areas de nuestro cerebro que no
puede convertir los resuitados en palabras, ha
quedado fuera de lo que es posible ensefiar a la mé-
quina y los resultados de su use han sido, conse-
cuentemente, mediocres. La funcion del clinico co-
mo extractor de la informacion contenida en los pa-
cientes ha sido menospreciada injustificadamente al
tratar de sustituirlo con series de preguntas proyec-
tadas en una pantalla. Tal procedimiento no fun-
ciona con ¢l simple observar la manera, con que ob-
tiene la informacion un estudiante de medicina y
compararla con la forma simple y hasta elegante
con que el meédico experimentado la obtiene del mis-
mo paciente. La astucia clinica es, a no dudarlo, un
ensamble de heuristicas orientadas a una meta pero
los programas actualmente existentes de inteligencia
artificial distan mucho de parecerse a esta.

Pudiéramos tratar en extenso ¢l tema de como la
colaboracion entre el hombre y la maquina ha faila-
do al pretender crear un verdadero avance de la
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clinica, asi come suponer que las fallas pueden su-
perarse con mejores programas, 0 si es necesario
reflexionar un poco acerca del funcionamiento de ta
maquina que ha creado las demas méaquinas, es de-
cir la que todavia solemos poner frente a tos auricu-
lares del estetoscopio. Una comparacion entre las
virtudes y defectos comparativos de ambos tipos de
instrumento servir para planear un adecuado en-
samble de ambas més que apuntar los intentos de
progreso a la sustitucidon del médico por la ma-
quina, meta con la cual quizh los propios enfermos
no estarian de acuerdo,

El ser humano, en general, y €l médico en parti-
cular, es una criatura fragil e imperfecta cuya ma-
yor desventaja, al desarrollar un trabajo intelectual,
es su tendencia a engafiarse a si mismo mediante el
uso de la percepcién deliberadamente distorsionada
o el juicio tendencioso., En ambos sentidos las
herramientas que la tecnologia nos ofrece pueden
ser de utilidad.

Empezaremos por senwar que hasta aiora las
maquinas han sido exitosas en sustituir o enriquecer
la funcibn de nuestros Organos de los sentidos, Na-
die sofaria en la actualidad con volver a la época en
que el diagnostico de diabetes tenia que ser corrobo-
rado por la prueba que consiste en poner orina del
paciente a estimular las papilas gustadoras del me-
dico, ni tampoco habria neurdlogo que estuviese
dispuesto ha renunciar a la tomografia computada.
En cada caso se irata de mejorar nuestra captacion
de la naturaleza, sea cuantificando lo cualitative o
creando al menos la dimension cualitativa donde no
hay medida alguna,

El paso siguiente se refiere ya no tanto a reforzar
0 sustituir a los érganos de los sentidos sino a las
operaciones de analisis y sintesis de la informacién
que se efectiian en el cerebro del experto y que se
pretende sean ahora realizadas por una méquina.
Es evidente que la meta es bastante mas alta que la
anterior ¥y no debe sorprender el defectuoso resulta-
do que hasta ahora se ha logrado. El ejemplo que
nos es més familiar en este tipo de trabajo se refiere
al diagnéstico neurcldgico por computadoras que
fué motivo de una publicacion por el autor de este
articulo. Utilizando el teorema de Bayes se de-
sarrollo un programa para elaborar diagnosticos
neurologicos basandose en la informacion clinica
obtenible con pacientes, los cuales al correr el
programa, coincidian a groso modo con los obteni-
dos por un clinico experimentado.

En un plan mas ambicioso se ha venido elaboran-
do un programa para el diagnéstico de una lista mas
larga de procedimientos llamado the internist. Am.
bos esfuerzos, y otros similares, pueden considerar-
se fracasos en la medida que no se han podido con-
vertir en herramientas practicas en el diagnostico,
utilizadas por los médicos y con resultados que sig-
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nifiquen ventaja con respecto a los obtenidos por el
método habitual.

The internist ha resultado ser una tarea tan
dificil, por su vastedad, que al termino de la progra-
macidn es necesario empezar de nuevo consideran-
do la caducidad de los conocimientos. En cual-
quiera de los casos lo que se necesita es no tanto de
un programa que analice la informacion como de
una que dialogue con el médico en forma semiologi-
ca de tal manera que este pueda formular a su pa-
ciente las preguntas o las pruebas pertinentes.

La elaboracion del sistema “Expertos’’, tan en
boga en los estudios de inteligencia artificial, repre-
senta una opcidon viable para resclver el dilema
hombre vs. miquina o, como se cita en el simposio,
clinica vs. mecdnica. La solucion al dilema puede
ser hombre v maquina, lo que implica crear el en-
samble hombre-maquina que pudiese combinar las
cualidades de ambos en la produccién de un resulta-
do superior al que cadza elemento pudiese producir
por si mismo.

Artificios sencillos, ¢como hacer que el meédico
enuncie las palabras claves de su caso en estudioyla
puesta a disposicion, del mismo médico, de una se-
rie de articulos de la literatura sobre los temas en-
cerrados en las palabras claves son métodos practi-
cos de hacer accesible €l conocimiento experto al
circunstancial resolutor de problemas, Tal artificio,
que va se estd poniendo en practica en algunos hos-
pitales de Estados Unidos, tiene la ventaja de no
tratar de hacer vibrar los cimientos de la medicina
sino que, al contrario, reforzar lo que hay de
cientifico en su forma de funcionar y de modificar
conductas en forma inmediata, La existencia del
meédico, en su version contemporanea, debe acep-
tarse y adecuar el progreso tecnologico a sus
caracteristicas, en tanto que no sea posible modifi-
car la mente de los usuarios ¥ que estos estén dis-
puestos a recurrir a una maquina en vez de a una
persona en pos de ayuda, en una situacion tan an-
gustiosa como es la propia enfermedad o la de un
familiar cercano.

El futuro de la computacidn, en medicina, es un
asunto dificil de predecir ya que en este se combina-
ra el interés econbmico, la inventiva de los investi-
gadores y hasta las actitudes del publico consumi-
dor siempre dispuesto a dejarse seducir por lo nove-
doso y centelleante, En todo ello se vera el triunfo,
va no tanto de la ciencia o el racionalismo, sino del
poder de persuasion de quienes hacen de ésta una
profesion,

Desde el punte de vista académico ya se
vislumbran productos colaterales de suficiente inte-
rés como para ser aprovechados. Al hacer un inten-
to de simulacion del diagnostico resultd inevitable el
reflexionar acerca de lo que se escondia detrés de es-
ta actividad tipicamente intelectual aunque no nece-
sariamente primitiva del hombre. Los seres vivien-
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tes aun los menos desarrollados toman decisiones
para las cuales utilizan la informacion disponible y
aplican formulas que se encuentran a manera de
software dentro de sus propios organismos. La to-
ma de decisiones no es menos adecuada en las espe-
cies “inferiores’’ de lo que es para los humanos si
consideramos que para cada una hay un repertorio
de problemas para resolver y de cuya solucion de-
pende su sobrevida,

El proceso de la decision del ser humano tiene
caracteristicas especiales considerando nuestra con-
dicion de seres sociales susceptibles de ser progra-
mados mediante la educacion. La decisidon médica,
tema de este articulo, no es otra cosa que un en-
samble de conductas cuyo programa es adquirido a
través de muchos afios de indoctrinacibn y experien-
cia. Los objetivos de la decisibn médica no son tan
diafanos como un observador profano podria pen-
sar que lo fuese si simplemente se apegase a lo con-
tenido en los textos de medicina y en las conferen-
cias medicas. El fantasma del valor entendido se en-
cuentra precisamente en toda la medicina para exas-
peracibn de quienes desean ver en ellas actos
simples reproducibles mecanicaimente o con la ayu-
da de teoremas estadisticos mas o menos elabora-
dos. En todo habrd que reconocer que la medicina
asi como las escuelas filosoficas o las religiones con-
tiene una ortodoxia e incontables hergjias y, que pa-
ra mecanizar el proceso de la atencidon médica se de-
berad empezar por preguntar si lo que quieren meca-
nizar tiene que ver con la ortodoxia o con cual-
guiera de las herejias y, después decidir por queé pre-
firio lo uno ¥ no lo otro, considerando que en la
convivencia social y en la atencion a los pacientes,
tanto lo uno como lo otro funcionan y su buen fun-
cionamiento garantiza la sobrevida de los respecti-
vos practicantes de cada doctrina.

Debe considerarse natural que las personas dedi-
cadas a la educacion médica, a la organizacion de
los servicios médicos o al academismo, tiendan a
preferir ser ortodoxos. Considérese, también nor-
mal, que la herejia en cualquier caso, tiene
caracteristicas menos universales que la ortodoxia y
por todo ¢llo no debe sorprender que los intentos de
mecanizacion de la clinica se hayan referido a la
version ortodoxa de la misma, por mas que en todo
momento se corre el peligro de simular 1o inexisten-
te o lo raramente encontrable,

La perspectiva

Las nuevas herramientas de la ciencia cuya utilidad
hemos intentado destacar ofrecen una oportunidad
excepcional para escombrar ¢l viejo edificio de la
medicina. Este puede rehabilitarse en base a un
aprovechamiento racional de los recursos existentes
distribuyendo y disefiando los espacios de acuerdo
con las necesidades y demandas de los usunarios del
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servicio, en preferencia, a los demas intereses, La
aplicacion del método cientifico, modernizado con
la adicion del analisis de sistemas y el analisis de de-
cisiones, hara que las acciones se tomen de acuer-
do con lo directamente observable y lo conscien-
temente deseable, lo que nos hara liberarnos de
viejos fetiches ideoldgicos utilizando prinecipios y
herramientas gue no necesariamente serdn nuevas,
aungue si restauradas, puestas en condiciones de ser
usadas después de la larga temporada de olvido a
que los hemos sometido.

El procedimiento sera de singular utilidad para
librarnos de la situacién de dependencia ideologica
en que nos encontramos y que nos hace conceder
mas credibilidad a lo que se nos dice que a lo que
constatamos directamente. Las circunstancias parti-
culares en que nos desenvolvemos condicionadas
por la cultura, los recursos econdmicos v lo que la
genética aporta son responsables de que el conoci-
miento que nos llega, por medio de documentos, no
pueda ser utilizado. A pesar de ello el procedimien-
to se intenta por no contar con tos medios para sis-
tematizar la propia experiencia.

El cambio que se propone puede implementarse
con la adquisicion de nuevos recursos materiales
duros o blandos, (aparatos, traduccion de progra-
mas), sino con la simple utilizacién de principios
administrativos sencillos, a la solucibn de los
problemas del macrosistema médico y todos los de
tamafio menor, incluidos en este, la cibernética y su
séquito de conceptos afines tales como caja negra,
caja abierta, modelo, modelo operante, proceso, es-
tado, repertorio de respuestas, utilidad, optimiza-
¢ion de procesos, analisis operativo, relacion costo-
beneficio, relacibn riesgo-beneficio, va han sido
puestos en uso para beneficio de los procedimientos
que realizan y su utilidad puede ampliarse al vasto
campo de la medicina en cualquier momento. Dado
que se trata de una ciencia, la cibernética, cuyos
principios tienen un valor de aplicabilidad universal,
st introduccion a nuestro campo permitira el de-
sechar en forma definitiva la nocidn roméntica de
singularidad del fenbmeno de la atencion meédica.
Tal logro es apreciable ya que permitira aplicar en el
campo de la medicina los principios va establecidos
en otras ciencias igualmente empiricas, Otras for-
mas de pensamiento no apoyadas por los postula-
dos de la ciencia tendrin, necesariamente, que des-
vanecerse en cuanto esto se logre estrechandose la
brecha entre el mundo percibido como una realidad
0 imaginado como un buen deseo.

La ética médica no necesitara més del imperativo
categbrico para mantener su precaria existencia sino
que se convertira en una ciencia actual y con vigen-
cia igual para creyentes y herejes. Bastara para
lograrle estudiar el fenomeno de la interaccion
meédico-paciente dentro de su contexto real, es de-
cir, el de la vida de grupos humanos, desarrollados
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en donde ya se haya creado la especializacion del

trabajo vy, tanto ¢l desarrollo cultural como el recur-

so econbmico permitan la existencia de individuos
dedicados a curar. En tales circunstancias el estudio
de la relaciébn medico-paciente puede ser el estudio
de la negociacidon tonducente a un contrato en el
que se marcardn problemas, soluciones, acciones,
responsabilidades del médico y del paciente con las
correspordientes espectativas de curacibn y pago
por ¢l servicio, La ventaja de este planteamiento,
cOn respecto a otros, est en que en éste se marca la
practicabilidad de los procedimientos y la justicia
{inmediata) de los resultados, ademés, puede
vislumbrarse la aplicabilidad de los principios in-
corporados de otras ciencias como la economia y la
psicologia conductista en la formacibn del cbdigo
ético, Lo anterior pudiera tomarse como la incita-
ciébn a los médicos para un mejor estudio de la
psicologia de los pacientes y de la de ellos mismos,
Tal incitacién tiene valor si no se trata de repetir el
experimento hecho hace alghn tiempo por quienes,
entusiasmados con la idea, incluyeron en el curricu-
lum de las escuelas de medicina una materia tebrica
impartida por tebricos de la psicologia a personas
que no habian visto aGn un solo enfermo con el fin
de hacerlos comprender, muy a la manera en que un
ciego conduce a otro ciego, los intrincamientos de la
mente del enfermo. Se requiere, por lo contrario,
ampliar la experiencia de la Dra. Kluber RossV y es-
tudiar més a fondo el proceso del pensamiento, (la
accidn que resulta de &ste), v del sujeto en situacidbn
de desventaja creada por la enfermedad, Solamente
quien conoce bien las fantasias de sus enfermos
puede establecer una relacion empética adecuada
que ¢s ¢l preambulo de la buena atencidbn médica.

El conocimiento de lo que ocurre en la mente del
enfermo antes de buscar ayuda suele ser asunto de
poca importancia para las instituciones de atencion
masiva las que toman muchas veces los problemas
de las manos del paciente para interpretarlo, clasifi-
carlo y decretarle una solucidn. De la aberracion de
tal postura solo nos hacemos concientes cuando nos
toca representar el papel de enfermo y recibir aten-
cion en dichos Jugares,

Dado que la decision del enfermo al buscar ayuda
tiene mucho de emotividad, (irracionalidad), el dile-
ma de hasta donde debe ser tomada en cuenta al
planear una accion cientifica, (atencidbn medica),
gueda de inmediato planteado v vale no solo para ¢l
caso del psicético sino del comn y corriente de
quien, porque tiene una dolencia piensa que es
victima del chncer,

Tal dilema, mal resuelto en la mayoria de los ca-
sos, puede ser motivo de anhlisis y darse una solu-
cibn satisfactoria si se tiene el cuidado de plantear la
atencibn médica como un proceso entre un sujeto
aquejado de molestias ¥ un experto capaz de resol-
verlas, El sefialar a cada quien su papel (anélisis de
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puesto) puede ser el principio de una solucién satis-
factoria ¢n la que el paciente logre su meta (aliviar
la molestia, abatir su angustia) v el medico no
comprometa sus principios de actuar de acuerdo
con las normas de la ciencia. El principio de que al
paciente le corresponde marcar las metas mientras
que al experto le corresponde elegir el método vale
aqui igual que en cualquier otro que se ofreézca en la
sociedad civilizada,

El estudio cientifico de las condicionantes de la
conducta médica constituye una veta valiosa para
quien tenga el propbsito de optimizar el proceso de
la atencidn médica. El médico no es meramente un
acervo informatico ni siquiera es un robot que re-
suelve problemas. Es un ser humano provisto de
afectos que pueden, seglin el caso, condicionar la
solucibn del problema, diagnbstico o terapéutico
més complejo, asi como la inaccién, ante el proble-
ma més angustiante, o el error de principiante que

. se comete de manera ‘‘inexplicable’’ 14

Con todo, el médico resulta un objeto de estudio
mucho méas complejo que el simple ser humano que
no ha sido sometido a una larga indoctrinacioén, El
estudio de sus actitudes, motivaciones vy resultados
tiene el interés de fomentar, utilizando este conoci-
miento, cambios de conducta en direccién de lo op-
timo v, tal accidn debe interesar a cualquier admi-
nistracion médica cuyas aspiraciones de productivi-
dad vayan més alla del simple crear un modelo si-
mulado de atencién médica. A pesar de ello el reme-
dio provisional que se ha dado al problema de la
productividad meédica institucional es meramente
aritmético y se refiere a recuentos de asistencia,
puntualidad y consultas otorgadas.!® La pobreza de
este pensamiento administrativo es evidente y el
precio que la comunidad ha tenido que pagar va
mas alla del aqui ¥ ahora, (la creacién de una gene-
racion completa de trabajadores de la salud), sino
que se proyecta hacia el futuro cuando este estilo de
medicina se ha convertido en escuela. El elemento
faltante, (no aritmético pero susceptible de cuantifi-
carse), se llama calidad y aqui, nuevamente, recor-
daremos que el control de la calidad es uno de los
temas favoritos de la cibernética.

Volviendo a los microsistemas, ¢l médico intere-
sado en su superacibn profesional deberfi hacer un
estudio de sus propias conductas y resuitados para
descubrir si lo que le faltd en determinado momento
fué el dato, la formula de solucibn o el genuino de-
seo de emplear ambos en la solucion del problema.
La respuesta a estas interrogantes serd necesa-
riamente individual y anecdbtica v la correccibn se-
ra de las mismas caracteristicas. El analisis de deci-
siones de esta manera conducira al médico del futu-
ro a su mejoramiente profesional de una manera
més eficaz de como lo hacen actuaimente los trilla-
dos cursos de actualizacidbn.
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El articulo podria alargarse si intentasemos
desglosar la utilidad del analisis de decisiones y el
analisis de sisternas en la educacibn médica basica
por 1o que nos limitaremos a hacer la breve refle-
xién sobre las caracteristicas actuales de tal proce-
dimiento. Tal proceso, igual que Ja atencidon médica
masiva, no tiene necesariamente que conservar tan
deprimentes caracteristicas sino que puede mejorar-
se (v hasta optimizarse) si se le estudia y s¢ le redise-
fia de acuerdo con modelos cibernéticos. En ambos
casos surge de inmediato la posibilidad de de-
sarrollar modelos de caja negra's para establecer si
lo que se esta produciendo es calidad de atencion o
capacitacion y, si la evaluacion es negativa, abrir la
caja, ver como funciona, hacerle un nuevo disefio y
asi sucesivamente hasta lograr los resultados desea-
dos. El proceso solo serd valido si se toma en cuen-
ta al usuario del servicio que sera, en ambos ¢asos,
el propio paciente que tendra la opcion a sefialar el
servicio que desea en el presente o en el futuro.

En resumen los nuevos modelos de creacion del
entendimiento estin ahi para ser usados por quienes
deseen mejorar la medicina y crear dentro de esta
las dimensiones de sensatez, racionalidad y economia
que siempre ha querido tener,
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