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Medicinaeslacienciaqueestudialaprevenciony tratamiento
de las enfermedades humanas. La medicinainterna es parte
de lamedicina que estudia las enfermedades que no necesi-
tan intervencion quirurgica, lamedicinaclinicaeslaque €
médico ejerce en su relacion con e paciente.

El médicointernistaes el especidistaen Medicinalnterna, la
mismaquerepresentael dreatronca eintegradoradelamedi-
cinaque se ocupaen su relacion con el paciente para conocer
no solo los parametros instituidos en el conocimiento
nosogréfico de una entidad sino también las repercusiones
multiorganicaso sistémicas, afin deestablecer suinterrelacion
con lafisiopatologia, patologia, diagndstico, prondstico, tra-
tamiento, profilaxis y rehabilitacion de las enfermedades de
aproximadamente 14 especialidades médicas. Por dlo, € in-
ternista es caificado como el médico clinico por excelencia

Pararecordar cuando se vislumbray como evolucionalare-
lacion médico-paciente, resumiremos la evolucion histérica
de lamedicina clinica en cuatro etapas conocidas de su de-
sarrollo: la medicina precientifica, la medicina antigua, la
medicina modernay la medicina contemporanea.

Durante muchos siglos de la vida humana—en la etapa Ila-
mada medicina precientifica—, € concepto de salud o enfer-
medad se desarrol|6 sobre la base de creencias sobrenatura-
les, en donde ‘€l hombre se atiende a si mismo’. Posterior-
mente, creencias supersticiosasy religiosas, conlaaparicion
demagosy después curanderos o chamanes, sevisumbrauna
relacion ‘hombre-hombre' pero sobre una base empirica

Lamedicinaantigua empiezaaflorecer con conceptosrea-
les en la medicina griega desde 500 afios antes de la erade
Cristo consolidando el concepto “médico-paciente”, pero
por pocos afios de esta era, y pronto decae hasta el comien-
zo delallamadamedicinamoderna. En ésta se producen |os
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primerosgrandesinventosy empiezaadesarrollarselacien-
ciay latecnologiaentrelossiglos XV hasta comienzos del
siglo XX,y esapartir delaterceraparte de este siglo, y tal
vez de los Ultimos 60 afios, que la cienciay la tecnologia
superan con creces |os amplios conocimientos acumulados
en décadas anteriores alaque hemos|lamado medicinacon-
temporanea. En estaépocael conocimiento delamedicina,
sobre todo en sus conceptos basicos, como la anatomia
humana, histopatol ogia, fisiopatol ogia, propedéuticaclini-
cao semiologia, lanosografiay nosologia, asi como, €l tra-
tamiento de muchas enfermedades, reposaban en los con-
ceptos de la medicina clésica europea, particularmente de
lafrancesa que, sobre la base de conocimientos bien desa-
rrollados para entonces, fue clinicay que gradualmente se
profundiz6 hasta alcanzar una mejor interpretacion de las
manifestaciones corporales 0 mentales del ser humano.

Asl, desdelo reconocible por nuestros sentidos, de las mani-
festaciones alteradas en sistemas, aparatos u Grganos se fue
avanzando en €l estudio delas caracteristicas estructuralesy
funcionales de los tejidos, células y organelas. Las
interrelaciones funcionales celulares y las relaciones entre
drganosy sistemas para el soportevital del individuo, signi-
ficanya, un cimiento en el conocimiento delafisiopatologia.

Es en estas Ultimas décadas, tiempo en gque la mayoria de
nosotros hemos desarrollado nuestra actividad profesional
como médicos, que con el avance delacienciay latecnolo-
gia, y en particular de lacienciameédica, se suscitan grandes
cambios en laevolucion del conocimiento del médico. Em-
pieza a practicarse una medicina mas cientifica debido tam-
hién al desarrollo de lainvestigacion experimental y clinica
aplicables a ser humano; con el incremento paralelo précti-
camente inaccesible a médico de una literatura médica pu-
blicadaen libros, revistas, en medios de comunicacion, como
laradio, television y de centros de documentacion einforma:
cion cientificaatravés de Internet.

Rev Soc Peru Med Interna 2008; vol 21 (1) 37



Vigencia de los valores del acto médico y de la relacion médico-paciente

El incremento y mayor conocimiento de las enfermedades
tumoralesy genéticasy de la poblacion de adultos mayores,
enfermedades reuméticas e infecciosas con patologiasy tra-
tamientos singulares han hecho aparecer nuevas especialida-
des como laoncologiay genéticay subespecialidades como
lageriatria, reumatol ogia e infectol ogia, todas de competen-
ciade laMedicina Interna. Autoridades cientificas y médi-
cos han remarcado que |os progresos al canzados en este Ul-
timo periodo superan los valiosos conocimientos acumula-
dos en |as Gltimas décadas anteriores.

Delainfinidad de aportes que han potenciado laevolucion po-
gtivadelamedicina podemos resumir e valor acanzado con:

1. El arsend de pruebas y examenes complementarios por €
laboratorio clinicoy por imagenes en apoyo a diagnostico.

2. El diagnostico y tratamiento de muchas enfermedades 'y
en especia de las enfermedades infecciosas, cardiovas-
culares y tumorales que alin ocasionan el mayor nimero
de muertes.

3. Lostrasplantes de érganos'y de células vivas.

4. Lahiologiamolecular, el genomahumano y la medicina
genética.

EL ACTO MEDICO Y
DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

En relacion al tema, con una perspectiva précticay clinica,
‘El acto médico’ es un servicio que el médico, en general y
en especial el internista, leotorgaal pacienteen laentrevista
(relacién médico-paciente) para actualizar un estado poten-
cial de salud, enfermedad o dolencia, aplicando sus conoci-
mientos cientificos, arte y sensibilidad humana, con €l obje-
to de recoger, analizar y sintetizar todos los elementos de la
historiaclinicaque le permitan establecer € o los sindromes
diagnésticos con sus determinantes etiol 6gicosy patogénicos
y por consiguiente el prondstico y tratamiento con el afan de
curar, aliviar, prevenir, rehabilitar, educar o cuando menos
confortar a paciente bajo el marco de los principios
humanisticos, deontol 6gicos, éticosy morales.

Por ello, quisieramencionar algunas caracteristicas que pue-
den hacer variar el acto médico: e médicoy el paciente como
personasy qué factores pueden modificar larelacion médico-
paciente:

EL MEDICO COMO PERSONA

Laactitud del médico frente al paciente puede ser diferente
en relacion adistintos estados del paciente, tales como esta
do psiquico, edad, lugar de la entrevista (consultorio, domi-
cilio, hospital, Unidad de Cuidados Intensivos), condicion
clinica (agudo, cronico, grave o terminal), o S se trata de
solucionar un problema polémico como la eutanasia.
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EL PACIENTE COMO PERSONA

El médico debe considerar algunos factores relacionados con
la persona que entrevista como paciente, tales como su perso-
nalidad, situacion socioeconémicay cultural; € desconoci-
miento del idioma, trastornos sensoriales o dificultad en la
expresionverbal. Larelacion de dependenciaoindependencia
fisicao psiquicacon personasde su entorno. El significadored
o implicito de laenfermedad en lamente del enfermo. Reco-
nocer apacientesque ‘ usan enfermedades’ paraganar laaten-
cion del médico y expresar asi su situacion emocional
estresante. Se puede encontrar pacientes con manifestaciones
psicosomaticas de una depresion enmascarada.

En el acto médico el médico clinico en su relacion con el
paciente sustenta su actividad en tres pilares o valores de la
medicinaclinica: ciencia, arte y humanidad.

MEDICINA CON CIENCIA

L. Goldman sefidaque“lamedicinano esunaciencia, pero si
unaprofesion queabarcaalacienciamédicaasi como susatri-
butos profesiona es, personales (arte, técnica) y humanisticos’.

El médico clinico con vocacion de servicio aplica su conoci-
miento cientifico adquirido en sus estudios universitarios, in-
ternado, residentado y actualizandose con una educacion mé-
dica continuada pararecoger einterpretar 10s datos obtenidos
de la historia clinica completa a través de la anamnesis, exa-
men fisico y exdmenes complementarios que le van a of recer
experiencia practicay de cuyo andlisisy sintesis elabora los
sindromes de uno 0 més diagndsticos (de sospecha, provisio-
nal o definitivo) y, por lo tanto, su prondstico y tratamiento.

Los procedimientos de ayuda al diagndstico, laboratorio o
iméagenes que se ordenen en este momento, deben ser escogi-
dos después de considerar |as caracteristicas de utilidad (sen-
sibilidad) y exactitud (especificidad), incidenciay prevalencia
delaenfermedad, riesgo potencia y perfil del costo-beneficio.

MEDICINA CON ARTE

Arte eslatécnicaparaaplicar |os conocimientos cientificos,
enlaformaderecoger lossintomasy signos. El médico debe
cultivar estas cualidades paraalcanzar 1o “fundamental en el
arte”, esdecir laempatia, en base ala“ experienciaasimila-
da’, intuicion | 6gica, madurez dejuicio, actitud positivapero
modesta, respeto, atencion, paciencia, interésy acuciosidad.
Es un arte €l rescatar los datos de significado primordia y
también definir, cudndo se debeiniciar y cuando suspender
un tipo de investigacion, exploracion o tratamiento.

Entender |as motivaciones que muchas veces rigen un compor-
tamientoy cuando lamencidn casual de unamolestiaaparente-
mentetrivial esun ardid del enfermo para encontrar tranquili-
dad acerca de un padecimiento oculto y por lo tanto temido.
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El médico debe saber cuando explorar 10s aspectos més inti-
mos delavidadel paciente o cuando no deben ser tocados. S
debe expresar un diagnostico y prondstico optimistay/o tran-
quilizador, ser dubitativo o cautel0so. Asi mismo, debe man-
tener laobjetividad en € estudioy cuidado de su paciente con
prudenciaen susjuiciosy sin olvidar que su finalidad prima
riay tradiciona es utilitaria; 0 sea, la prevencion, curacion,
divio o rehabilitacion de una enfermedad, sea esta fisica o
mental. Es parte del arte elegir € tratamiento mas adecuado
conociendo en formaintegral a paciente.

MEDICINA CON HUMANIDAD

El médico como ser humano debe estar adiestrado como psico-
logo delaconductahumanay como hidlogo de las enfermeda:
desy dolenciasdel hombre. Debeinfundir e sentimiento huma-
no de confianza haciendo sentir d pacientequereconocey apre-
ciasuindividualidad paraactuar muchas veces como confiden-
te dentro de un cana ético; alavez ser generoso, bondadoso,
sensibley compasivo para acanzar asi lacomprensiony brin-
darle esperanzad paciente. Larelacion humana se puede con-
siderar como unamuy buena herramienta de la terapéutica.

En la entrevista médica se cobran concreta y comple-
mentariamente cinco etapas 0 momentos: 1) afectivo; 2)
cognoscitivo; 3) operativo; 4) éticoy 5) social.

El momento afectivo empiezadesdedl encuentroenlaentrevisa
con € paciente y se fortalece durante todo e acto médico. El
médico debe despertar en e acto médico lo que puede signifi-
car en e paciente e vaor de la confianza, comportandose con
respeto, atenciony e tiempo necesario paraescucharlosininte-
rrupcionesni jactancia, Sino con sensibilidad, empatiay solida:
ridad paraa canzar su comprensi6n (Esen estemomento que se
aplicad vaor delasenshbilidad humana).

El momento cognoscitivo esta rel acionado con la recopilacion
dedatosquee médico con conocimiento nosolégicoy experien-
ciametodol 6gicabusca, refine einterpretapor medio delahis-
toriaclinicay apoyandose, S o cree conveniente, en exdmenes
complementarios del laboratorio o por imégenes, parallegar a
diagnéstico. End actomédicolahigtoriaclinicaesd ingrumento
imprescindible paraestablecer lame or relaci dn médico-paciente
y lograr un buen diagndstico, pues, junto con € momento afec-
tivo, actliacomo un buen placebo afin delograr un tratamiento
més eficaz (vaor del conocimiento cientifico y del arte).

El momento operativo se refiere ala accion tergpéutica como
metadetodo acto médico. Sobrelasospechao certezade diag-
nostico de enfermedad o dolencia, € médico debe reconocer la
etiologiay lasateracionesfuncionales, fisiopatol 6gicasy orgé
nicas (anatomopatol dgicas) que dan lugar alasmanifestaciones
desintomasy signos, parapoder actuar sobrelacausay/o sobre
lasrepercusionesdelas mismas. En el acto médico @ momento
operativo sepuedeiniciar desde & momento en qued paciente

entrevistaal médico paraunaconstatacion. Unaconstelacion de
factores entran en juego para que la terapéutica a cance un me-
jor éxito: @) lapresenciadel médico, antesde dictar dguname-
didatergpéuticapuede generar unaesperanzaque potenciariala
eficaciatergpéutica; b) e ambiente o lugar donde se produce la
entrevistainfluye sobre animo del paciente parainspirar con-
fianza o desconfianza con e consiguiente efecto sobre laefica
ciade tratamiento prescrito; €) € paciente que, como persona,
actUia decididamente en el proceso curativo y que como titular
de actitudes animicas e intereses personales, participaen € tra-
tamientoy d) € remedio, puesapartir delosconceptosde Freud,
alostresagentesterapéuticos (ladieta, e farmacoy lainterven-
cién quirdrgica) conloscuaeslamedicinaactiase haagregado
un cuarto agente que esla paabra. Parafraseando a Hipocrates
se puede decir: “Lo que no curalapalabra, lo curaladieta; lo
queladietay lapaabrano curan, lo curae farmaco; lo que no
curan e farmaco, ladietay la paabra, lo curalaintervencion
quirdrgica; y, 1o que ni laintervencion quirdrgicani e farmaco
pueden hoy curar, deberd esperar 1o que lainvestigacion del
mafiananosofrezca’ (valoresdelaciencia, e artey lasensibili-
dad humana).

El momento ético, d contraer consigo decisiones'y comporta
mientosdeordenmora, estapresenteen el acto médico. Actua-
mente el concepto de ética médica que primo guiza hasta me-
diados del siglo pasado y que respondia predominantemente a
larelacion médico-paciente haampliado su dmbito de accidn a
otros estados que comprometen a médico con lasociedad, con
sus colegas, con otros profesionales o persona quelaboraend
campo delasalud en situacionesmuy particularesquetienenque
ver con € derechoy obligacionesdel médico, principiosy vao-
resdelavida, con lamuertey ladignidad humana. A pesar del
conocimiento cientifico, de la experiencia, del sentido comdin,
labuenavoluntad, o labondad del médico, no Sempre es posi-
bleresolver los problemaséticos. Por el o, esbésico conocer los
principioséticosqueguian haciael éxito del diagnosticoy € tra-
tamiento: honestidad, beneficencia, justicia, evitar conflicto de
intereses, y compromisosdeno hacer dafio (val oreshumanigticos,
deontol dgicos, éticos y moraes). Por supuesto, la condicion
moral del acto médico no solo atafie a la conducta del médico
sino también alaconductamoral del paciente quien debe cola
borar responsablemente con € médico en e propdsito de su
curacion. Dos pautas éticas fundamental es, muchas veces con-
flictivas, son: € respecto de la autonomiadel pecientey € ac-
tuar en su beneficio. Un problema ético controversia esel del
acto médico ante el paciente terminal con relacion ala eutana-
Sa d conflictoentrelaautonomia, beneficencia, nomaeficencia,
justiciadigtributiva, deberiahacernoscomprender lasindividua
lidades de cada paciente en e marco de los principios éticosy
actuar pararesolver e problema ante las poderosas trabas que
imponen laley, lardigion, su Stuacion econdmicay aveceslos
deseosdelafamilia. William Oder rubricaestejuicio: “Unacosa
escierta, no debe ser aguel queponiéndosed hirretenegro asume
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lafuncidn dejuez y quitalaesperanzaacua quier paciente, espe-
ranzaenlaquetodosnorefugiamos’ (valor del actuar éicamente
con conocimiento cientifico, artey sensibilidad humana).

El momento socia empieza también desde e momento que e
médico como personaentablaunarelacion conel pacientecomo
persona. El recoger unainformacion véiday captar larazon
fundamental por laqued enfermovisitaa médico sondosmetas
que la habilidad del médico debe establecer para acanzar con
participacion mutua una comunicacion efectiva. Lamirada, la
paabray € slencio, € contacto manua y larelacioninstrumental
son |os princi pales recursos técnicos para establecer unabuena
comunicacién. El médico debe actuar como educador y, por 1o
tanto, explicar a paciente de acuerdo asu nivel cultura lo que
piensarespectoa diagndstico, prondstico, medidasterapéuticas
y de prevencion més eficaces y seguras. Complemento impor-
tante de una buena comunicacién con € paciente es también
extender alosfamiliares, alacomunidad y alasociedad lane-
cesidad deun cambio deestilo devidacuando muchasvecescon
ellapuede prevenirseo curar unaenfermedad. Existelaeviden-
ciaquelaincidenciadelamalaprécticaestarelacionadaconla
deficiente comunicacion entre ambas partes (valores éticos y
morales). Paraal canzar con éxito unarel acién médico-paciente
en e acto médico @ internista debe sustentar con sensibilidad
humanasu diagndstico en basealagplicacion desusconocimien-
tos cientificosy su experienciaen lametodologiaa elaborar e
interpretar lahistoriaclinica

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

En el contexto delarelacion médico-paciente el médico cli-
nico debe hacer uso de los hallazgos de la investigacion
biomédica méas actualizada parala toma de decisiones en el
actomédico y asi poner en practicalamedicinabasadaenla
evidencia; sin embargo, el clinico bgjo € criterio que “no
existen enfermedades sino enfermos’ debera utilizar su ex-
periencia, juicio y raciocinio l6gico para tomar decisiones
porque la medicina, en general, no es una ciencia exactay
existe un margen de posibilidades que no siempre estan com-
prendidas en lallamada evidencia, es preferible dudar cuan-
do el diagndstico basado en laevidenciano esobvioy ‘bus-
car paraencontrar’ otras posibilidades diagndsticas o corro-
borar el primero. Tal como sentenciael notable G. Marafion:
“Transmitir alas generaciones médicas y futuras que la po-
derosa medicina actual basada en la evidencia deberia
amasarse con una buena dosis de afectividad”.

L os factores que pueden modificar lavigenciadel acto mé-
dico y larelacion médico-paciente son:

L aprécticade unamedicinaadiagnostica; desafortunadamente
cada vez més desarrollada. Es decir, puramente sintomaticay
redizadasinintentar Siquieraunahipétesisde diagnéstico, y que
hace perder los objetivosfundamentales del acto médico: curar,
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diviar o confortar con € soporte detodo e conocimiento cien-
tifico, arte y sensibilidad, para ofrecer e mejor tratamiento de
unaenfermedad o dolencia diagnosticada.

Lapérdidadelafiguradel médico responsable de maneraprin-
cipal y continua ante € paciente. Cada vez es mas frecuente
observar que los enfermos no son tratados por profesionales
independientes, Sino por grupos de médicos en horarios rotati-
VoS 'y pertenecientes a clinicas, hospitales u organizaciones de
atencion delasdud. Estasituacion no permitee fortalecimien-
to de larelacion médico-paciente y creadesconfianzaen e se-
guimiento de cua quier tratamiento por pérdidadelafiguradel
médico primario responsable.

La participacion de profesionaes especidistas en diversas dis-
ciplinasenlaatencion deun paciente. Parano perder laconfianza
del paciente € médico debe estar familiarizado delas habilida
des, capacidadesy objetivosde susrecomendados parainterpre-
tar los resultados y ofrecer € verdadero diagnéstico y € mejor
tratamiento, conservando la responsabilidad de sus decisiones.
Este problema esté rel acionado con la ética profesiondl.

La relacion médico-paciente también puede afectarse como
consecuenciadelaproduccion deiatrogenia. S “todaalteracion
del estado del paciente producida por € médico esiatrogenia’
debemos aceptar que el médico es e Unico profesiona de la
medicinaque puede g ecutar € acto médicoy por consiguiente
expuesto a provocar iatrogenia. Esta puede ser por injuriaver-
bal (importancia de la palabradel médico), por insrumentos o
medicamentos con repercusiones psiquicas, organicaso funcio-
nales, por |0 que esmuy importante, como serelacionael médi-
cocon e paciente, como le comunicasu diagnéstico u ofrece el
procedimiento terapéutico. La iatrogenia puede ser negativa
necesariao previsible donde € médico debe saber del riesgo de
dafio que la ofertaterapéutica puede producir pero ponderando
el cociente beneficio/daio, o ser iatrogenia negativainnecesa:
ria cuando la accién médica ha producido un dafio que no ten-
dria porque suceder; ésta ocurrencia es consecuencia de igno-
ranciay es éticamente inaceptable. El agente tergpéutico més
usado por € médico clinico es el medicamento o farmaco. Por
ello, paraevitar o atenuar las posibilidadesdeinjuria, e médico
no solo debe conocer laenfermedad actua s no el estado gene-
ral del paciente—afin deelegir € medicamento més adecuado—
y conocer lafarmacol ogia (farmacodinamiay farmacocinética),
potencia de toxicidad, eventos adversos e interacciones
medicamentosas de ladrogaa utilizar.

Asimismo, también deben considerarse otros factores, tales
como: edad, sexo, peso corporal, defecto organico o funcio-
nal, defecto genético, sugestionabilidad y hasta la posibili-
dad de automedicacion a su libre abedrio.

Si el médico —que conoce su prescripcion- no tiene una co-
muni cacion adecuada, no educa o adviertea paciente deesos
posibles efectos iatrogénicos, generard en el paciente des-
confianza, temor en proseguir lasindicacionesy no acanzara
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el beneficio delaprescripcidn, todo o cual romperalarelacion
con &l médicoy por consiguiente deteriorara €l acto médico.

El despliegue tecnoldgicoy el consiguiente desarrollo de la
medicina, son losfactorestal vez, losmasimportantesy com-
plejos que estan modificando lavigencia del acto médicoy
la relacidn médico-paciente.

Enlamedicinaclinicae acto médico conllevae propdsitoideal
delograr € mayor éxito revirtiendo un estado de enfermedad o
dolenciaa desaud. El médico clinico, paraa canzar dicho pro-
pésito, debetener no solo unamplio conocimiento cientificosino
también saber aplicar esos conocimientos con metodologiay
técnicapararecoger lainformacion ofrecidapor el pacientey la
delos procedimientos complementariossolicitandolosen orden
jerarquico y en relacion d pensamiento diagnostico para con-
firmarlo o agarlo parainterpretarl os correctamente.

El incremento del conocimiento médico 'y tecnol dgico estapro-
vocando un claro desequilibrio entre los tres pilares, valores o
soportes de lamedicina clinicaque mantienen y le dan vigor y
vigenciaal actomédicoided. Latendenciadel médico contem-
poréneo desolicitar y utilizar unaserie deexamenescomplemen-
tarios del laboratorio o de ayuda por imagenes para hacer un
diagndstico son muchas vecesinnecesarios. Estaactitud no pue-
de reemplazar a uso de un gercicio de saber recoger lainfor-
macion, interpretarla'y aplicarla con raciocinio y juicio l6gico
paralograr dicho diagndstico. Se esté perdiendo laoportunidad
de ganar experienciaclinicay laposibilidad de un mayor éxito
en e acto médico a no ofrecer lacomunicacion ni lasensibili-
dad humana indispensables para ganar laempatiay confianza
en e contacto con € paciente. Se trata, pues, del abuso de la
tecnol ogia en desmedro del razonamiento clinico.

Otrosfactores que ponen en riesgo lavigenciade acto médico
son e incremento delos costos delos procedimientos de ayuda
d diagndsticoy € delos medicamentos que, siendo imprescin-
dibles para establecer un diagndstico y mejor tratamiento de
enfermedades agudas o cronicas, estén fueradel dcance delos
pacientes, reduciendo asi € éxito del acto médico.

INTERROGANTES QUE DEBEN RESOLVERSE A FIN
DE EVITAR EL DETERIORO DEL ACTO MEDICO

e ;Como poner en préacticalamedicinabasadaen laevi-
dencia, una medicina positivista, sin amalgamar una
buena dosis de medicina basada en la experiencia per-
sonal frente a cadaenfermoy sin el ingrediente indis-
pensable de la sensibilidad humana?

® ;Como superar las obligacionesimpuestas al médico, sobre
todo en las indtituciones pablicas o Centros de Salud, d te-
ner que atender cada vez un mayor nimero de pacientes en
un tiempo limitado dedicado alaatencion de cada paciente?

e ;Cdomo esperar €l mejor resultado de un efecto medi-
camentoso S no se ofrece una prescripcion correcta, S no se

comunicaal pacientelaimportanciade cumplimiento deésta,
su beneficio vs. posibles efectos adversos secundarios?

e ;Como competir con aquellos‘ médicosinformales (queno
son médicos ni quimicos farmacéuticos) que actlan como
dispensadorescambiando lo que un profesional médico pres-
cribe o recomendando otros f&rmacos, a veces de lamisma
molécula pero no del Iaboratorio que & médico confi6 por
Su experiencia, 0 solamente paracontrolar un sintomao sig-
no sin conocer a paciente?

e ;Como eegir & medicamento por més eficaz que se le co-
nozca para unaenfermedad s no se conoce de manerainte-
grd aun paciente?

e Como evitar € deterioro del acto médico y como permitir
el fortalecimiento delare acién médico-pacienteen aquellos
centrosdeatencion alasaud donde mésdeun médico sehace
cargo de un paciente, situacion en laque se pierde lafigura
del profesional primario responsable?

® ;Como redlizar un acto médico ided S hay compafiias ase-
guradores de salud que plantean objeciones a uso de agu-
nos estudios complementarios einterfieren en determinadas
prescripciones produciendo desconfianza del paciente y
poniendo en duda el criterio del médico?

PALABRAS FINALES

Creo que un riesgo patentey amenazador nosinvitaapensar
en lanecesidad imperativa de unareconstruccion del pensa-
miento médico y en particular de lamedicinaclinica, invo-
cando a unamayor dedicacion y esfuerzo de todas lasinsti-
tuciones tutelares de la salud en €l pais, en especial las uni-
versidades que cuentan con facultades de medicina, paraque
transmitan a las generaciones médicas futuras, durante la
carreradel estudiante que sedesarrolleno solo el conocimien-
to cientifico, sino un adiestramiento metodol 6gico y de ex-
perienciapréctica parareforzar el artey lacomprension hu-
mana que a cada paciente se le pueda proporcionar.

Uno delosaspectosesencid esa que deberdn atender lasfacul-
tades de medicinadel futuro serd el de convertir asus aumnos
en autoaprendices paratodalavida. Si de las universidades
egresaran buenos clinicos, en e sentido correcto del calificati-
vo, habriaun mayor nimero de pacientes enfermos o dolientes
curados, diviadoso confortados. Solamentee clinico queofre-
cesu servicio cultivando sus conocimientosy aplicandolos con
habilidad y humanidad podré reforzar lavigenciadel acto mé-
dico evitando su caducidad.

Finamente, laimportanciadelavigenciadel acto médico pue-
de concretarse en e siguiente juicio: Convertirse en ‘un buen
clinico’ deberia ser €l objetivo inaplazable de todo estudiante
demedicina, pero convertirseenun‘mgjor clinicointernista’ ha
de ser una ambicién de cualquier médico en gercicio.
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