EDITORIAL

Las funciones del médico moderno

Es bien conocida la definicién de la Medicina como arte y como
ciencia, siendoeste iltimo elemento el mds nuevo histéricamente
y el que ha tenido cambios mds acelerados que implican delimi-
tacion y redefinicion de tareas. La vida moderna también ha
hechoaparecerodestacar funciones relacionadas conlamedicina
como arte: el médico como proveedor de bienestar individual y
colectivo. Ademads, la organizacion social ha traido tareas admi-
nistrativas o gerenciales, que son nuevas en el quehacer de los
médicos. Este panoramade diversificacionde funciones exige un
andlisis que permita contribuir a una apropiada definicién de los
fines de la profesion médica. Y, por lo tanto, a las caracteristicas
de la educacion médica.

Aungque el proceso formativo de los profesionales atiende crite-
rios cientificos fundamentales y normas universales de conducta,
también ha de tener en cuenta las circunstancias especificas en
que se cumple la practica médica en el mundo moderno.

Si se acepta que el objeto fundamental de la medicina practica
seguird siendo la atencion de seres humanos individuales, cuya
salud hade ser procuradamediante larelaciéndirectadel paciente
y el médico, con el apoyo de la ciencia y la organizacion social
(familia, instituciones), es necesario sefialar las desviaciones de
tal objeto que son mds comunes en nuestro tiempo.

Enprimerlugar, el médico pricticoenbuena proporcionde casos,
s6lo dispone de una limitada capacidad para aplicar la ciencia
médicamodernay eventualmente, ante la perplejidad producida
por la abundancia de opciones en diagndstico y tratamiento, se
atiene a las férmulas mds convencionales y desemboca en un
completo pragmatismo, peligroso para los pacientes.

La fascinacion de la medicina cientifica lleva a algunos a la
aplicacién directa de los conocimientos tedricos, cuandono a la
investigacién independiente de la bisqueda de salud para los
pacientes, dirigida s6lo al *hallazgo de la verdad”. Mds comiin
todaviaes lautilizacion de métodos de diagndstico paraprestigio
personal o institucional, sin el beneficio de los pacientes.

Laorganizacion de numerosos seguros de salud, como respaldo
a la atencién médica, suele colocar al médico ante la necesidad
de acomodar sus practicas a las reglas de dichas empresas. Estas
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reglas confrecuenciarestringen las decisiones del profesionalen
perjuicio de una buenaatencién médicay favorecen el beneficio
econdmico con disfraz estadistico. Otra perturbacién que intro-
duzca la medicina “gerencial” es el mayor reconocimiento al
empleode “‘medios que exigen menos tiempo, menos pensamien-
to, menos medicina basada en la ciencia”, con desmedro de la
préctica de la historia clinica y el examen fisico completos, que
siguen siendo la base de la buena atencién médica.

En el estudio de la medicina como arte algunos comentaristas
han indicado con razén ciertos desenfoques de las metas autén-
ticas, desenfoques o falsos fines que son notorios en el mundo
moderno. Se trataen realidad de exageraciones de la prictica del
arte médico. He aqui dos grupos: gratificacion excesiva de los
deseos de los pacientes con el engafoso propdsito de evitar
frustraciones, que se consideran inductoras de mala salud. La
gratificacion exagerada puede llegar a prescripcion de medica-
mentos al gusto del paciente, o bien a facilitar préicticas discu-
tibles o no éticas. Quizds ha contribuido a esto la definicion de
salud dada por la OMS como “un estado de completo bienestar
tisico, mental y social”, definicion yamuy criticada por diversas
razones, incluyendo la de convertir la adaptacién social y la
felicidad en metas de la medicina. Aquies claro que se invaden
territorios de politicos, sacerdotes, jueces, etc. sin embargo,
abundan los ejemplos de manipulacion biolégica en busca de
cambios de comportamiento. Y segundo, la prolongacién arti-
ficial de la manifestaciones mds elementales de la vida de
pacientes reconocidamente terminales. Estd préctica tan exten-
dida en los servicios de cuidado intensivo, hace parte de las
orientaciones basadas en la “prevencion de la muerte” como
meta central de la medicina, que desplaza la “prevencion de la
enfermedad”.

Las observaciones precedentes hacen parte de los criterios que
orientan la formacion de los médicos y cuyo conocimiento y
comprension se consiguen en la atencién de pacientes hospitala-
rios y ambulatorios. Se requiere, pues, que la programacion
docente tenga en cuenta los métodos que se deben emplearen el
cuidado de los enfermos que se utilizan para la ensefanza.
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