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“Yo fui nieto académico de Sir William Osler”

Andrews, 2002

William Osler es un médico por an-
tonomasia en la historia de la medicina.
Como padre de la medicina hipocrati-
ca moderna trasladé los cimientos de
la educacién médica del siglo XIX de
los salones de clase a la cabecera de los
pacientes (figura), introdujo el uso ruti-
nario del laboratorio y la autopsia como
parte de la educacién y la practica mé-
dica, y trajo consigo la escolaridad, hu-
mildad y la humanidad en la relacién
médico—paciente. Fue muy querido por
quienes lo conocian y respetado por su
generacién y por las que la siguieron.
Brindé atencién al paciente preocu-
pandose antes que todo por la persona
misma. Osler atn recibe elogios -con
justicia merecidos- por avanzar el sitial
de la ciencia, de las humanidades y del
profesionalismo en la medicina (véase
la seccidn referencias). Osler es menos
reconocido por el control de errores, la
biologia variacional, el método cientifi-
coy el humanismo—asuntos problema-
ticos para la medicina moderna.

Para conservar sus raices hipocrati-
cas, la medicina moderna debe ser pro-
fesional en atender cientifica y huma-
namente a los pacientes y respaldar Ia
investigacion y el cuidado del pacien-
te con précticas asistenciales sélidas.
A fines del siglo XX empezaron, uno
después de otro, algunos problemas
desestabilizadores que complicaron
la practica de la medicina. El ntimero
inadecuado de médicos generales y la

amenaza de perder su profesionalismo
devinieron reales para la medicina de

los EE UU.

Hoy, la medicina estd sujeta in-
ternacionalmente a diversos retos:
regulaciones gubernamentales disfun-
cionales, costos descontrolados, seria
morbimortalidad proveniente de los
errores médicos, escasez de médicos en
la atencién primaria y -quizés el mayor
presagio de las continuas dificultades
en los EE UU- el fracaso de organizar
el cuidado de la salud como un sistema
de atencién estable en lo econémico y
funcional.

La medicina tiene que respaldar el
profesionalismo, tolerar y ser capaz de
atemperar a aquellos que quieren ha-
cerla o tratarla como un negocio, prac-
ticarla sin convertirla en un negocio, y
justificar empiricamente la calidad de
atencién y su practica en salud. La le-
gislacion, las regulaciones y los intereses
especiales que socavan el profesionalis-
mo no son de interés publico. Para pre-
servar el profesionalismo, la medicina
requiere que el pablico comprenda que
el respaldo del profesionalismo genera
mejor salud y atencién, asi como redu-
ce los costos. El futuro de la medicina
es una avenida de doble sentido. Con-
forme se aproxima el centenario de su
muerte, Osler nos aporta bases sélidas
para preservar el profesionalismo médi-
co. Nos ensefia a hacer uso efectivo de

la ciencia y el humanismo en la aten-
cién del paciente y la investigacién, a
merecer el respaldo de la gente, y ma-
nejar la atencién en salud y las relacio-
nes con el gobierno sin perder dicho
profesionalismo.

William Osler (1849-1919) nacié en
la regién rural de Ontario, Canada, hijo
de un clérigo anglicano. Formado en su
nifiez por tener acceso al microscopio,
a estudios de polizoos y méas adelante
por su exposicién a Sir Thomas Brow-
ne, Osler decidié estudiar medicina.
Mi4s adelante, €l considerd que reducir
la savia del arce a jarabe cuando era
nifio fue la preparacién en su carrera
para nuevas observaciones cientificas
en medicina. Después de publicar sien-
do un joven naturalista, Osler ingres6
a la Escuela de Medicina de Toronto.
Fascinado por la anatomia, los parési-
tos, las humanidades -aunque sin im-
presionarse con las clases brindadas en
la facultad-, hizo su transferencia a Mc-
Gill, para adquirir las experiencias a la
cabecera del paciente que habfan sido
traidas de Edimburgo, Reino Unido.
Después de su graduacién, estudié en
Europa por dos afios antes de asociarse
al staff de la facultad de medicina de
McGill. Reconocido por sus conoci-
mientos, en 1883 lleg a ser profesor
en McGill y uno de los dos tnicos fe-
llows canadienses del Colegio Real de
Médicos Britanicos. En esta década de
su graduacién, Osler puso su sello en la
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educacién médica de McGill que per-
duré durante el siglo XX. De manera
similar, como profesor en Filadelfia y
mas adelante en Hopkins, revoluciond
la educacién médica de los EE UU al
ensefiar a los estudiantes en la cabecera
del paciente.

En 1884, luego de lanzar una mone-
da al aire, Osler dejé Montreal por un
centro més grande en la Universidad de
Pensilvania. Después, en 1888, Osler
aceptd con mucho entusiasmo la opor-
tunidad de ser profesor en el planeado
Hospital Johns Hopkins y Escuela de
Medicina. En 1905, animado por su
esposa de escaparse de su muy deman-
dada practica médica en Baltimore,
aceptd el Profesorado Regio de Medi-
cina en la Universidad de Oxford. Se
quedé6 en Oxford hasta su fallecimiento
en 1919. Osler, que nunca hizo eviden-
te su eminencia a los demas, vivié con
simplicidad, atendié a ricos y pobres, y
no asistié a la ceremonia de su nomina-
cién como baronet (Sir) en 1911.

Al aprender, ensefiar y practicar, Os-
ler relaciond la clinica con el laborato-
rio, la sala de autopsia y la biblioteca.
Los valores de Osler—aprender a la
cabecera del paciente, la observacién,
induccién  cautelosa, confirmacién
de las impresiones obtenidas con los
pacientes en la biblioteca y el labora-
torio, la ampliacién del conocimiento
cuando se correlaciona los hallazgos de
la autopsia con las observaciones clini-
cas, y atender con igual carifio a cada
persona, sin distincién de rango—adn
definen para muchos el cémo debe ser
practicada la medicina.

Osler admir6 a Sydenham, el Hi-
pocrates inglés, como “un hombre con
muchas dudas.” Persuadido por lo que
podia y no podia aprender de sus pa-
cientes, libros y laboratorios, Osler tem-
plé su entusiasmo por la ciencia con un
escepticismo controlado. Esta visién
condicionada enmarcé su préctica de
la medicina. Transmiti6 su ejercer con
preceptos préacticos y atemporales. Dé-
cadas m4s adelante, en McGill, aquellos
que lo conocieron, como WW Francis y
otros docentes que lo emularon, usaron

sus preceptos para organizar el apren-
dizaje como estudiantes de medicina y
después de su graduacién. “Dejen que
el paciente, con su historia y el examen
fisico, les brinde el diagnéstico.” “Si no
tienen un diagndstico, repitan la anam-
nesis y el examen.” “Usen los exdmenes
auxiliares para confirmar lo que han
averiguado de su paciente.” “En una
epidemia, inmunicen y protejan a la
poblacién.” “Todos los medicamentos
son venenos. Los médicos los usan con
beneficio de los pacientes.” “Hagan el
diagnéstico por exclusion.” Osler nos
ensefia a cémo balancear en nuestro
conocimiento lo que es conocido, lo no
conocido y lo incierto.

Para Osler, la educacién es “una
preparacién” “para reconocer que la
verdad es dificil de conseguir, que los
errores deben ser admitidos, lamenta-
dos vy, sobre todo, que se debe aprender
de ellos”. La ciencia y el humanismo no
pueden evitar incidentes originados por
los errores; “Confien tan poco como sea
posible.” Los riesgos de equivocarse no
pueden ser separados de la adquisicién
y aplicacién del conocimiento. “Empie-
cen con la conviccién de que la verdad
absoluta es dificil de alcanzar en asun-
tos que se relacionan con nuestros pro-
jimos, sanos o enfermos, que las pati-
nadas en la observacién son inevitables
atn con las facultades mejor entrena-
das, que los errores de juicio ocurrirdn
en la practica de un arte que consiste
esencialmente en balancear las proba-
bilidades.” “El mejor doctor, como el
general exitoso, es el que se equivoca
menos”. Evitar y corregir los errores re-
presentan la principal tarea en la medi-
cina de Osler.

Osler observo la diversidad biolégica
en que una enfermedad puede ocurrir
en un paciente determinado; de alguna
manera es Gnica en sus manifestaciones
y curso clinico. Consideraba que en la
investigacion y en la practica “La varia-
bilidad es la ley de la vida, y asi como no
hay dos caras iguales, dos cuerpos tam-
poco se parecen y no hay dos individuos
que reaccionen de la misma manera y
que se comporten de forma parecida en
las condiciones anormales que conoce-

mos como enfermedad.” Hoy dfa esta
biologfa variacional reta a la medicina a
ser genéticamente personalizada vy, por
la mayor evidencia de la importancia
de la singularidad de las exposiciones
al ambiente, es mas amplia la compren-
sién cientifica de las enfermedades. El
arte consistira en considerar a cada per-
sona como un individuo.

Osler reemplazé a William Pepper
como Profesor de Medicina en la Uni-
versidad de Pensilvania. Como conse-
cuencia de su curiosidad cuando era
nifio de algo que no se podia ver pero
que estaba presente en el agua del
estanque, Osler introdujo el primer
microscopio en la prictica clinica en
la escuela. Armado con sus estudios
microscopicos en sangre, sus observa-
ciones en la cabecera del paciente y
los hallazgos de patologia en la sala de
autopsia, Osler fue pionero en enfatizar
que la ciencia provee los métodos que
conllevan al conocimiento en medici-
na.

La medicina cientifica moderna des-
taca el uso de la mejor evidencia dis-
ponible producto de la investigacién.
Osler y Pepper usaron los reportes de
la literatura como la mejor evidencia.
Esta aproximacion a la evidencia asume
implicitamente que son sélidos los mé-
todos y condiciones para el desarrollo
y la explicacién de la mejor evidencia.
Sin embargo, como lo reconoce la me-
dicina basada en la evidencia moderna,
“la basqueda de la mejor respuesta ac-
tual” sufre potencialmente de errores
en los criterios y en la investigacion. El
escepticismo de Osler se refiere a estas
preocupaciones. Los métodos de Osler
siguen la direccién de los investigado-
res de la ciencia basica moderna y de
quienes desarrollan las nuevas tecnolo-
gfas; ellos primero eliminan los errores
para entonces permitir que procedan
los experimentos y que las maquinas
funcionen con seguridad. Osler acep-
t6 la medicina hipocritica como cien-
tifica, porque suscita los métodos que
permiten asegurar la validez de la inda-
gacién que confirme y refine la mejor
evidencia con los estudios clinicos y de
laboratorio.
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Figura 1. Sir William Osler a la cabecera del paciente.

Cushing da crédito a Pepper y su re-
conocido predecesor Stille de hacer a
la Escuela de Medicina de Pensilvania
famosa por las “brillantes y vividas des-
cripciones de una enfermedad”. Pepper
daba conferencias a los estudiantes de
medicina regularmente, pero raramen-
te aparecia en las salas de enfermos
para ensefiar a los estudiantes. En con-
traste, Osler estaba con los estudiantes
en las salas de enfermos todos los dfas,
con frecuencia ensefiando en pacientes
que nunca habfa visto antes y escogidos
al azar. Osler hacfa demostracién de las
enfermedades de los pacientes en las sa-
las de conferencias y junto a la cabecera
del enfermo. Con las observaciones del
paciente, el microscopio y las autopsias,
él correlacionaba las alteraciones pa-
toldgicas con las historias clinicas y las

anotaciones de los servicios. Desde el
punto de vista de la educacién médica
de Pepper, uno aprendia sobre las enfer-
medades en los libros y de los expertos.
Para Pepper, los pacientes ejemplifica-
ban lo que se conocia de las enferme-
dades. Para Osler, los pacientes son la
fuente en donde los médicos aprenden
sobre las enfermedades.

Los métodos clinicos de Osler, al
incorporar las respuestas a los errores
médicos y las ensefianzas de la biologia
variacional de Darwin, personifican su
idea de que los métodos representan la
contribucién organizadora de la ciencia
a la medicina. El retine el conocimiento
de la enfermedad, la fisiologia, indivi-
dualidad y otros adquiridos tanto del
paciente como de los libros y el labo-
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ratorio, con las condiciones en que fue-
ron obtenidos. En esta aproximacién a
la ciencia, Osler hace un paralelo con
el fisico contempordneo suyo Pierre
Duhem: “un experimento...no puede
jamds condenar una hipétesis aislada,
pero si un supuesto tedérico completo.”
Duhem consideraba que ninguna ob-
servacién era vélida si no se entendia
c6mo habfa sido hecha e interpretada.
En el uso del método cientifico en me-
dicina, Osler parece estar de acuerdo
con Duhem, a quien aparentemente
nunca leyé, de que la evidencia confir-
ma como conocimiento o hecho todo
conjunto de hipétesis, la hipotesis cli-
nica o de investigacién de interés pri-
mario y cualquier condicién o método
capaz de afectar el resultado y su inter-
pretacién. Los métodos de Osler abor-
dan el mismo problema identificado por
Duhem y con amplia influencia en la
fisica moderna: “es perseguir una qui-
mera el tratar de separar cada una de
las hipétesis. ..de las otras suposiciones
en la que esta ciencia reposa, de mane-
ra de someterla aisladamente a pruebas
observacionales.”

Los métodos de Osler privilegian las
intervenciones contra la incertidumbre
como centro de la actividad cientifica
en medicina. El interviene preventiva
y retrospectivamente contra los errores,
de manera similar a Duhem, a los fisicos
modernos y la industria. Duhem y Os-
ler consideran que todo conocimiento
y practicas cientificas pueden ser acep-
tadas condicionalmente, considerando
siempre los métodos y las condiciones
en que fueron adquiridas y la capacidad
de ser puestas a prueba por la investi-
gacién y sus aplicaciones.

Osler ensefié medicina en los ser-
vicios -su epitafio- porque esa era la
ruta apropiada para aprender medicina
y porque su naturaleza era preocupar-
se por los demas. El escribié “Nada te
respaldard mas...que el poder recono-
cer la verdadera poesia de la vida—Ia
poesfa del lugar comin, del hombre
ordinario, de la mujer simple cansada,
con sus amores y alegrias, sus tristezas y
sus penas.” Fue conocido por tomar los
pasos necesarios para satisfacer las ne-
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cesidades de cada paciente de manera
individual. En los hechos, Osler definié
el alcance del humanismo hipocratico.

El humanismo hipocratico admite-
que el tema de la medicina es la perso-
na que busca alivio de las tenazas de la
enfermedad y del sufrimiento personal.
Este humanismo reconoce el lazo entre
el paciente y el doctor, reflejado en lo
que ocurre cuando un nifio pregunta
y el doctor responde: “Doctor, doctor,
{moriré?” “Si, mi nifio, y yo también
moriré.” El médico tiene una empatia
natural con la situacién de su paciente
y busca aliviar, no aumentar, las preocu-
paciones del paciente cuando ve al doc-
tor. Osler alivia a sus pacientes estable-
ciendo una relacién amigable y afable,
como la tuvo con sus colegas y amigos.
Como colega, Osler inspir6 un amor
de hermandad en la comunidad médi-
ca de Maryland. Osler fue un hombre
de escritos y amante de los libros, con
mucho conocimiento en humanidades
y admirado por sus conocimientos, en-
canto, compasién y modestia.

Los médicos de Hopkins que lo co-
nocfan encontraban en Osler el signifi-
cado de la cultura, erudicién, caricter,
humildad, humor y humanidad. Otros
vefan que Osler vivia sus ensefanzas:
amor por sus semejantes, compasion
por la gente enferma y oprimida, y una
vida honesta y virtuosa. Osler unié el
humanismo hipocriético -en el que uno
llega a amar el bien y las posibilidades
de bien para la humanidad- con el
aprender. El aprendizaje del médico se
dirige principalmente al conocimiento
y los valores que se pueden obtener
empiricamente en la atencién de pa-
cientes.

Los componentes fundamentales
de Osler sobre la practica hipocrati-
ca moderna—controles efectivos del
error, biologfa variacional, métodos
cientificos, humanismo—hacen énfasis
en problemas centrales que hoy amena-
zan la atencién del paciente. Primero,
durante la década pasada la medicina
moderna no ha podido implementar las
defensas sistemdticas, a profundidad y
redundantes contra el error, como las

que son necesarias para evitar los per-
cances en la aviacién y otros y reco-
mendadas en medicina por el Instituto
de Medicina de los EE UU en el 2000.
Las muertes debidas a errores médicos
contintian en todos los pafses desarro-

llados.

Segundo, el acceso clinico de la me-
dicina a la individualidad del paciente
ha disminuido. Un desbalance entre las
especialidades tecnoldgicas y la aten-
cién primaria, manejo de las politicas
de reembolso de la atencién y el énfasis
en una investigacién insuficiente de los
estudiantes de medicina en Ia atencién
del paciente, carga a los médicos con
costos administrativos y reduce el tiem-
po dedicado en la atencién integral del
paciente. La medicina no puede respal-
dar que los estudiantes hagan especia-
lidades, con aumento de los costos, si
no ensefa y persuade a la sociedad la
necesidad de proveer la atencién inte-
gral del paciente.

Tercero, la desinformacién de las
gufas fundamentadas en la medicina
basada en la evidencia arriesga la mor-
bilidad y la mortalidad. Osler establece
que la primera tarea de la medicina es
ser cientifica en confirmar y reconfir-
mar la validez de la fuente utilizada
para obtener o usar el conocimiento. Su
tratado limpi6 la lefia muerta para dejar
el camino libre para el “advenimiento
de la medicina cientifica”. Solo enton-
ces se condicionari apropiadamente los
descubrimientos, traslaciones y cuidado
del paciente a los riesgos del error. Con
este contexto escéptico en el uso de la
ciencia, Osler aprendi6 de los pacientes
la utilidad variacional de los diagndsti-
COs y tratamientos.

Cuarto, el empleo de pacientes si-
mulados con diagndsticos hipotéticos
como plataformas de lanzamiento para
la educacién en el cuidado del paciente
falla en discriminar que el paciente si-
mulado méas entrenado transmite solo
las manifestaciones tipicas de la enfer-
medad. Las simulaciones no pueden
desarrollar las habilidades aspiradas por
Osler de aprender la biologfa variacio-
nal de las enfermedades, de los trata-

mientos y de los pacientes, es decir, la
biologfa individualizada de los pacien-
tes.

El mensaje de Osler es que la ma-
nera como practicamos la medicina
garantiza nuestro profesionalismo. Las
apariencias de profesionalismo de Ila
medicina, como lo identifica Cassell,
provienen de los compromisos hipocra-
ticos de los médicos. Osler sefiala una
prioridad balanceada entre la respon-
sabilidad cientifica y humanistica. Usa
las tecnologfas y la empresa en servicio
de la medicina y rechaza las intrusiones
que comprometen a la medicina. Asf
como Osler, Duhem vy los cientificos de
las ciencias basicas modernas compren-
den que la ciencia no es una autopis-
ta al descubrimiento, sino un camino
rocoso y con frecuencia serpenteante
para llegar a disminuir la incertidumbre
del conocimiento. Consistente con esta
visién, Osler nos harfa refinar, expandir
y, en casos selectos, redireccionar las
innovaciones médicas modernas.

La medicina necesita un programa
nacional para eliminar los errores médi-
cos. La medicina requiere politicas gu-
bernamentales que apoyen el cuidado
del paciente. El control solo de los cos-
tos reduce tanto los costos como la ca-
lidad de la atencién medida por el tiem-
po que un médico dedica a un paciente.
Los costos fijos y la competencia por la
calidad pueden mejorar la calidad de
atencién al paciente. La medicina re-
quiere de un sistema estable que permi-
ta ofrecer esta alta calidad de atencién
en salud, y no reparos con parches que
quedaron anticuados cuando Bismarck
introdujo el aseguramiento universal
de la salud en Alemania, en 1883. Os-
ler, conocido por no ocultar sus puntos
de vista sobre el cuidado del paciente,
harfa que la medicina hablara fuerte su
verdad a los gobiernos y al puablico.

La medicina necesita tanto la evi-
dencia como los pacientes simulados
para evolucionar y atacar més direc-
tamente los problemas planteados por
la incertidumbre de los errores y la
variacién biol6gica. Un mayor énfa-
sis en el aprendizaje observacional en
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la cabecera del paciente pondria a la
medicina basada en la evidencia y las
simulaciones en una perspectiva con
mayor resonancia, restauraria el signifi-
cado preeminente de las historias de los
pacientes, de los exdmenes fisicos infor-
mativos y del cuidado de la persona, e
impulsarfa la tarea primaria de la medi-
cina de asegurar la calidad de los recur-
sos al servicio de la gente enferma.

Actuar para mejorar un problema
presente implicarfa intervenir contra
cada uno de ellos. Por ejemplo, la de-
cision de un médico de brindar una
atencién observacional hipocritica de
la enfermedad y de la persona en la
cabecera del paciente no es posible ha-
cerlo en los 10 a 20 minutos que tiene
el profesional para una visita médica
en los EE UU. Osler no esperaba que
la medicina resolviera los problemas
abrumadores impuestos sobre ella por
la sociedad ni que se quedara en silen-
cio. Osler pide a los médicos modelar
y defender las practicas derivadas de la
tradicién hipocratica. Corrigié lo que
estaba a su alcance personal y no su-
cumbi6 a las presiones externas de des-
profesionalizacién. Expresé sus objecio-
nes a viva voz, pero no asumié que él
pudiera siempre persuadir a los demas.
Practicé lo que decidi6 practicar en las
buenas y malas épocas, quién sabe ese
sea su ejemplo esperanzador para todos
los tiempos.

La medicina no puede siempre per-
suadir a los deméas. Para alguna gente
involucrada en la medicina, “la gente
consiste en ndmeros...la ganancia de
dinero es lo que reina”. Osler no ofen-
di6 a aquellos con quienes no estaba
de acuerdo, pero aceptaba que otros
pudieran sentirse ofendidos por lo que
decta. El expresé la verdad impopular y
era apreciado por hacerlo. Como Osler
y otros han hecho énfasis, la medicina
es un llamado personal humilde pero
noble para quienes eligen hacerla asi.

Los problemas de hoy son desalen-
tadores. En la medicina uno no sufrira
si aprecia el bienestar, la vida misma y
la muerte en paz al final de la vida que
los médicos proporcionamos a cada pa-

ciente. En un tiempo en que existian
menos formas de alivio que ofrecer a los
pacientes, Osler se sentia mejor cuando
estaba en la cabecera del paciente de
una pobre alma anciana con una en-
fermedad sin esperanza. Nosotros en
medicina debemos transmitir al pablico
que de esta manera la medicina hipo-
cratica se puede mantener y proveer
una atencién de alta calidad. El pablico
proporciona las condiciones que permi-
ten tal atencién.

Durante el pasado medio siglo, los
avances cientificos de la medicina han
florecido, mientras las innovaciones y
practicas consistentes con la atencién
hipocratica integral del paciente han
languidecido. Osler nos habria ani-
mado a practicar la medicina con la
ecuanimidad y homeostasis bioldgica
expresada en la tradicién hipocratica,
en lugar de sufrir las inestabilidades
con las que vivimos hoy. En esta edad
de tecnologia en aumento, él nos guia
a cOmo usar estos NUEVOs Tecursos en
la atencién del paciente. Propongo que
cada uno de nosotros resuelva prove-
chosamente, con lo mejor de nuestras
habilidades, vivir a la altura del legado
de Osler, el Hipécrates canadiense, y
saludar el centenario del fallecimiento
de Osler con un gesto personal para
afrontar el compromiso actual hacia la
excelencia hipocratica.
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