
EDITORIAL

Las funciones del medico modemo

Es bien conocida Ia definicion de laMedicina como arte y como
ciencia, siendo este ultimo elemento el mas nuevo hist6ricamente
y el que ha tenido cambios mas acelerados que implican delimi-
tacion y redefinicion de tareas. La vida modema tarnbien ha
hechoaparecerodestacarfuncionesrelacionadascon lamedicina
como arte: el medico como proveedor de bienestar individual y
colectivo. Ademas, la organizacion social ha traido tareas adrni-
nistrativas 0 gerenciales, que son nuevas en el quehacer de los
medicos. Este panorama de diversificacion de funciones exige un
analisis que permita contribuir a unaapropiada definicion de los
fines de la profesion medica. Y, por 10tanto, a las caracterfsticas
de la educacion medica.

Aunque el proceso formativo de los profesionales atiende crite-
rios cientificos fundamentales y normas universales de conducta,
tambien ha de tener en cuenta las circunstancias especfficas en
que se cumple la practica medica en el mundo modemo.

Si se acepta que el objeto fnndamental de la medicina practica
seguira siendo la atenci6n de seres humanos individuales, euya
salud ha de serprocurada mediante la relacion directa del paeiente
yel medico, con el apoyo de la ciencia y la organizacion social
(familia, instituciones), es necesario sefialar las desviaciones de
tal objeto que son mas comunes en nuestro tiempo.

En primer lugar, el medico practice en buena proporcion de casos,
solo dispone de una lirnitada capacidad para aplicar la cieneia
medica modema yeventual mente, ante la perplejidad producida
par la abundancia de opciones en diagnostico y tratamiento, se
atiene a las formulas mas convencionales y desemboca en un
completo pragmatismo, peligroso para los pacientes.

La fascinacion de la medicina cientifica lIeva a algunos a la
aplicacion directa de los conocimientos te6ricos, cuando no a la
. investigacion independiente de la busqueda de salud para los
pacientes, dirigida solo al "hallazgo de la verdad". Mas cornun
todaviaes lautilizacion de metodos dediagnosticopara prestigio
personal 0 institueional, sin el beneficio de los pacientes.

La organizaci6n de numerosos seguros de salud, como respaldo
a la atenci6n medica, suele colocar al medico ante la necesidad
de acomodarsus practicas a las reglasdedichas empresas. Estas
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reglas con frecuencia restringen las decisionesdel profesional en
perjuicio de unabuena atenci6n medica y favorecen el beneficio
econornico can disfraz estadfstico. Otraperturbaci6n que intro-
duzca la medicina "gerencial' es el mayor reconocimiento a]
empleode "medios que exigcn rnenos tiempo, menos pensamien-
to, menos medicina basada en la ciencia", con desmedro de la
practica de la his tori a clfnica y el examen fisico completos, que
siguen siendo la base de la buena atencion medica.

En el estudio de Ia medicina como arte algunos comentaristas
han indicado con raz6n ciertos desenfoques de las metas auten-
ticas, desenfoques 0 falsos fines que son notorios en el mundo
modemo. Se trata en realidad de exageraciones de la practica del
arte medico. He aqui dos grupos: grarificacion excesiva de los
deseos de los pacientes can el engafioso prop6sito de evitar
frustraciones, que se consideran inductoras de mala salud. La
gratificacion exagerada puede lIegar a prescripcion de medica-
mentos al gusto del paciente, 0 bien a facilitar practicas discu-
tibles 0 no eticas. Quizas ha contribuido a esto la definicion de
salud dada poria OMS como "un estado de completo bienestar
ffsico, mental y social", definicion ya muy criticada pordiversas
razones, incluyendo la de convertir la adaptacion social y la
felicidad en metas de la medic ina. Aqui es claro que se invaden
tenitorios de politicos, sacerdotes, jueces, etc. sin embargo,
abundan los ejemplos de manipulacion biologica en busca de
cambios de comportarniento. Y segundo, la prolongacion arti-
ficial de la manifestaciones mas elementales de Ia vida de
pacientes rcconocidarncnte tcrminales. Esta practica tan exten-
dida en los servicios de cuidado intensivo, hace pane de las
orientaciones basadas en la "prevencion de la rnuerte" como
meta central de la medicina, que desplaza la "prevencion de la
enfermedad".

Las observaciones precedentes hacen pane de los criterios que
orientan la fonnaci6n de los medicos y cuyo conocirniento y
comprensi6n seconsiguen en laatencion de pacientes hospital a-
rios y ambulatorios. Se requiere, pues, que la programacion
docente tenga en cuenta los metodos que se deben emplear en el
cuidado de los enfennos que se utili zan para la ensenallza.
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