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Resumen

La mision del clinico consiste — en palabras simples de
Gonzalo Castafieda — en “ conacer, hacer €l bien'y ganar
el pan” . Laimportanciarespectivaqueprestanlosclinicos
a cada una de estas tres actividades es variable, pero ain
aquellos que le dan importancia maxima a la tercera, no
pueden lograr esa meta sin realizar las otras dos. El
conocimiento se obtiene estudiando “ toda la vida” . Un
estudio debe efectuarse de manera critica, “ separando el
trigo de la paja” . Hay que saber estudiar. Conocer al
paci ente exige meticul osa recol eccién de sintomas, signos
y datos de laboratorio y gabinete, y reconocimiento de la
asombrosa discrepancia que suele haber entre las
observacioneshechaspor diferentes personasy atn por la
misma persona en diferentes tiempos. Asimismo, exige
conciencia de la sensibilidad, especificidad y valor de
prediccion positivo y negativo de los sintomas, signos y
datos para-clinicos. La clinica es un arte cientifico que
pone a prueba la capacidad de razonar y de aplicar
atinadasestrategiasdiagnosticas, entrelas cual esdestaca
la hipotética-deductiva. Conocer |a enfermedad que sufre
el pacientenobasta; esindispensableconocer alapersona
gue sufre la enfermedad. En clinica no hay enfermedades
sino enfermos. Ante el paciente, €l concepto bioldgico-
lesional debe ser sustituido por el concepto bio-psico-
social. El objetivo fundamental del clinico es “ sanar” ,
curar, aliviar. Para €llo, cuenta ahora, gracias a los
avances espectaculares dela Medicina, coninnumerables
recursos dotados de formidable potencia diagnostica y
terapéuti capero, también, depeligroso potencial decausar
dafio. El vigjo aforismo hipocratico: primum non nocere
no debeolvidar se, como tampoco debedejar detomarseen
cuenta laimprescindible necesidad de que €l clinico haga
unamedicina basada en evidenciasfirmes, dejando en muy
segundo planoel empirismoylaopinionde” autoridades’ .
Un aspecto fundamental del hacer del clinicoconsisteenel
cultivo de una relacion médico-paciente slida y calida.

Palabras clave: Médico general, clinica, enfermedad,
relacion médico-paciente.

Summary

The clinician’s activity consists of in the simple words of
Dr. Gonzalo Castafieda “ knowledge, good deeds and
bread winning” . Therespectivevaluethat cliniciansgrant
to each of these, isvariable, but even those whose priority
isthelatter of thethreeare obliged to accomplish the other
two. Knowledge requires continuous medical education.
Effective education requires the ability to separate the
“wheat from the chaff”. It is important to know how to
study. Knowing the patient requires careful collection of
symptoms, signs, and paraclinical data, aswell asawareness
of the sensitivity, specificity, and positive and negative
predictive value of the data, but acknowledgment of the
important discrepanciesthat occur amongdifferent observers
aswell asinthe sameobserver at different timesshould not
be disregarded.. Clinical medicine is a scientific art that
challenges the reasoning and decision-making abilities of
the practitioner, who must apply various diagnostic
strategies, the hypothetic-deductive strategy usually being
the most important of all. Knowing the disease that the
patient bearsisnot enough: itisequally important to know
thepatient whobear sthedisease. Inclinical medicinethere
are no diseases, only diseased people. The biological
approach to the patient must be substituted by a bio-
psycho-social one. Theclinician’ smain objective-to heal,
hasbecomeenor mousdlyfacilitated by thedramatic progress
of modern scientific medicine, which has provided the
physician with powerful but dangerous tools. The old
Hippocratic aphorism, primum non nocere, should never
beforgotten. Equallyessential for theclinicianisapplication
of evidence-based knowledge applied to diagnostic and
therapeutic measures; there should be no room for past
attitudes that wer e supported by empires and the advice of
“authorities”. A solid and warm patient-physician
relationship is a tremendously important aspect of the
healer’ shehavior.

K ey words: General physician, clinic, physicians, physician-
patient relationship.
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Laclinicay el médico general

Introduccion

Lamedicina antigua era una actividad muy simple: eralo
gue una persona: brujo, sacerdote, shaman, médico,
hacia ala persona que acudia a él o ellaen demanda de
ayuda para curar o aliviar un malestar que sentia en su
cuerpo. Ese hacer es lo que llamaré clinica en este
trabajo. Eso es lo que hacian los sacerdotes y médicos
sumerios, caldeos, egipcios y griegos. Eso es lo que
hacian Hipécrates y los miembros de su escuela, en el
siglo V antes de la era cristiana, y es lo que hacian
Galeno, Paracelso, Sydenham, Morgagni, Boerhaave,
Skoda, Laennec, Osler, Marafion, Miguel Jiménez, Raoul
Fournier, Gonzalo Castafieday milesy miles de médicos
entodos los tiempos y en todos los lugares de la Tierra.t

La actividad médica se ha vuelto progresivamente
mas complejay se haramificado en numerosas acciones
cada vez mas alejadas de la acepcion original de la
palabra, la cual muy pronto después de haber sido
acufiada, se ha de haber escapado de su significado
etimoldgico primario: kliné: cama. Hay numerosas
personas que se dedican a la Medicina pero no son
clinicos. No me referiré a ellos y ellas en este trabajo.
Ellosy ellas se dedican a muchas cosas que tienen que
ver con la Medicina y que, directa o indirectamente,
facilitan e incrementan fenomenalmente la actividad del
clinico, pero la actividad de éste es la principal razén de
ser de las actividades de todos los demas.

¢En qué consiste la clinica o, en otras palabras, en
qué consiste el hacer del clinico? Gonzalo Castafieda
dice que se dedica a conocer, a hacer el bieny a ganar
el pan.? Tiene razon. La importancia respectiva que dan
los clinicos a cada una de estas tres actividades es
variable, peroaun aquéllos que le danimportanciamaxima
alatercera, no pueden lograr esa meta si no realizan las
otras dos.

Conocer

Para conocer, el clinico estudia. Estudia mucho y sin
cesar. Estudia durante toda su vida de médico porque ya
Hipdcrates decia que lavida es cortay el arte es largo, y
ahora sabemos que, pasados unos cuantos afios, mucho
de lo que el clinico sabe deja de ser verdadero.

Elclinico aprende delos libros, de los cuales absorbe
la sabiduriay experiencia que le han legado los médicos
del pasadoydel presente. Engrado creciente, aprende de
las revistas médicas y, para que esa lectura sea
provechosa, tiene que saber como leerlas y, para ello,
nada mejor que estudiar la serie de articulos sobre este
importantisimo asunto, traducidos al espafiol y publicados
por la Revista de Investigacion Clinica.®
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De esa manera, se vuelve consciente de por qué es
importante que se mantenga al corriente del progreso de la
medicina, leyendolos articulos médicos, y de comoempezar
aleerlos enforma critica, separando “el trigo de la paja”, de
maneraque su destreza clinicamejore—ynoempeore—con
lainformacién sobre innovaciones diagnésticas, pronésticas
y terapéuticas. De esa manera obtiene guias importantes
para leer o descartar toda informacion sobre pruebas
diagnosticas, para conocer el curso clinico y prondstico de
laenfermedad, paraestablecer etiologiao causalidad y para
distinguir entre tratamientos Utiles e inltiles e incluso
perjudiciales. Cada clinico estudia enlos libros y revistas a
sumanera. En mi experiencia, la mejor manera de hacerlo
esapuntando cadaduda, cada problema, cada cuestiéonque
surge en el curso del enfrentamiento cotidiano a la
problematica del paciente, con objeto de buscar la
informacion correspondiente a la mayor brevedad posible;
de esta manera, la necesidad, el hambre, la urgencia por
saber, ayudan a que el nuevo conocimiento se asiente
profundamente enlamemoria, enriqueciendo eseinvaluable
tesoro del médico: la experiencia.

El clinico aprende de sus maestros y de sus colegas,
y aprende mucho de las personas que acuden en busca
de suauxilio, personas a quienes llamamos pacientes, no
por poseer siempre la virtud de la paciencia sino porque
sufren, y sufriren latin, se dice patis. Y el clinico aprende
también de sus discipulos, y esa es una de las glorias de
su profesion: recibir y dar, dar y recibir. De esta manera
aprende, al conocer la estructura y las funciones del ser
humano, tanto sano como enfermo, entodos sus niveles,
desde el macroscépico hasta el microscopicoy molecular.
Y aprende a utilizar una gran variedad de recursos para
ayudar, en la medida de lo posible, a que el ser humano
gue sufre, el paciente, recupera su salud, prolongue su
vida, tenga mejor calidad de vida, funcione mejor en la
familiay la comunidad. Para lograrlo, tiene que conocer
al paciente y entenderlo.

Conoceral paciente requiere la capacidad de elaborar
undiagndéstico, el cual principia por larecoleccién de sus
sintomasy signos, que logra mediante la entrevistay las
observaciones proporcionadas por los sentidos, y se
complementa gracias el auxilio de los datos obtenidos por
examenes de laboratorio y gabinete, que solemos llamar
“para-clinicos”. Ahora sabemos que larecoleccién de lo
sintomas y signos es mucho mas dificil de lo que
creiamos, que exige lamaxima meticulosidady precisién
de parte delclinico, y que alin asi, elgrado de discrepancia
gue ocurre entre observadores, por expertos que sean, es
asombroso y digno de ser tomado muy seriamente en
cuenta. Sabemos también, que es imprescindible que el
clinico conozca y maneje con soltura los conceptos de
sensibilidad, especificidad y valor de prediccion de los
sintomas, signos y datos de laboratorio y gabinete.*”
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El razonamiento clinico

Aesta etapasigue la siguiente, que se hadenominado “el
razonamiento clinico”. Son varios los métodos que puede
utilizar parallegar al diagnostico. En nuestro medio, este
temahasido estudiado con profundidad por Lifshitzy sus
colaboradores.?® Distingue Lifshitz una serie de
estrategias diagndsticas: por analogia, exhaustiva,
secuencial, hipotético-deductiva, bayesiana, por exclusion,
por observacion de la eficacia de una terapéutica, y
decisional. Cada una de estas estrategias tiene sus
virtudesy defectos, siendo lamejor la hipotético-deductiva,
pero el clinico debe saber elegir lamas apropiada segun
el problema diagndstico a que se enfrente y segun el
grado de experiencia y madurez profesional que haya
alcanzado. Por ejemplo, es por analogia que reconoce y
diagnostica muy diversas enfermedades de la piel;
sospechaque su paciente tiene angina de pecho cuando
obtiene por interrogatorio el sintoma tipico de esta
enfermedad; diagnostica la presencia de un bocio con
hipertiroidismo; etc. La estrategia exhaustiva o sistematica,
gue es la que se ensefia a los estudiantes de medicina,
a quienes se les recomienda recoger todos los datos
clinicos del paciente, considerarlos todosy tener presente
todaslas posibilidades diagnésticas, ha sido criticada por
ser extremadamente dispendiosa, pero no hay duda que
es valiosa para el médico novel, que aprende de esa
manera a ser disciplinado, metddico y meticuloso en el
interrogatorio y exploracion fisica del paciente, y tiene la
ventaja, nadadespreciable, de que contribuye adisminuir
elriesgo de fracasar en el diagnéstico como resultado de
un interrogatorio y exploracion fisica incompletos o mal
practicados. Hay circunstancias en las que el clinico se
sirve de un algoritmo, para orientarse en el diagnostico
diferencial de su paciente. La estrategia hipotético-
deductiva, como hemos dicho, es la forma de proceder
predominante cuando el médico llega a alcanzar la
categoriade clinico experto; es asi porque se caracteriza
porunproceder que se acercaal delinvestigador cientifico:
alrecoger un conjunto de datos obtenidos poranamnesis,
el clinico formula automaticamente un reducido niumero
de posibilidades diagndsticas las cuales, mediante
atinadas preguntas adicionales, intencionada exploracion
de datos fisicos, y ayuda de los procedimientos
paraclinicos, suele conducir, con elegancia y tino, al
diagnéstico. En ocasiones, el clinico se enfrenta a
situaciones enlas que se ve obligado ahacer el diagnostico
por exclusion, por ejemplo, cuando el enfermo haexpulsado
sangre fresca por el ano, en dias pasados, no se le
encuentran lesiones anorrectales, ni alteraciones
patolégicas en el colon, excepcion hechade diverticulosis,
y concluye que debe haber hemorragia por alguno de los
diverticulos. A veces, utiliza la estrategia “bayesiana” o
estadistica, lacual puede ser complicadamatematicamente
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pero que también la aplicamos los clinicos de manera
sencillacuando, porejemplo, diagnosticamos influenzao
célera en enfermos, al encontrarnos en plena epidemia
causada por uno u otro de esos agentes. Otras veces el
diagndstico lo obtiene el clinico mediante la observacién
de la eficacia de una prueba terapéutica; asi, ante la
persona que se queja de dolor retroesternal, que puede
ser de origen coronario o por esofagitis acido-péptica, la
respuesta terapéutica positiva a la administracién de un
medicamento antiacido potente inclina el diagnéstico a
esta segunda opcion. Finalmente, en ocasiones el
problemano estribaen saberlo que tiene elenfermo sino
en decidir sobre qué es lo que se tiene que hacer; el
ejemplo mas comun es el del paciente que presenta un
sindrome abdominal agudo y se practica la laparotomia
exploradora si se considera la posibilidad de que tenga
unatrombosis mesentérica.

El conocimiento de la persona enferma

La buena clinica exige el conocimiento de la persona
enferma. Esta exigencia se aplica a todo médico que se
dedica a atender pacientes, pero es particularmente
importante en el que se dedica a la medicina general. Al
médico general corresponde esta obligacion, la cual es,
al mismo tiempo, uno de sus mayores privilegios, unade
sus mayores fuentes de satisfaccion personal, y una de
susmas poderosas armas terapéuticas. Esto quiere decir
gue es necesario que conozcaala personaenfermay no
sélo a la enfermedad, entendida ésta como alteracion
anatomopatoldgica, fisiopatoldgica o molecular. Otra
manera de decir lo mismo es que debe conocer el
padecer, es decir, a la persona enferma, considerada
como entidad bio-psico-social. En otras palabras, hay
gue conocer al serhumano que se encuentradetras de los
sintomas, signosy alteraciones de laboratorioy gabinete;
el hombre o mujer que parece estar despareciendo de la
escena en estos tiempos modernos de predominio
aplastante de latecnologia, asi como del burocratismoy
lamercantilizacion de lamedicina.'**2 El clinico no olvida
nuncaque, aunenelenfermo que presentaunaenfermedad
organica evidente, participan elementos psicologicos que
importa conocer y entender. Que el paciente no es
idéntico a la enfermedad. Que no es un simple “caso”. El
paciente es unindividuo de carne y hueso, mentey alma.
Es una persona portadora de una herencia genética, de
una herencia cultural y de una biografia que son tnicas,
gue nunca pueden ser idénticas a las de cualquier otra
persona. Es un ser con sus propios problemas,
aspiraciones, metas, suefios, fantasias, conflictos y
temoresy, cuando sufre, sus sufrimientos llevan lamarca
de todo eso. ¢ COmo reacciona esa persona cuando se
siente enferma? ¢ Qué piensa, qué imagina, qué teme,
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qué hace? ¢ A quién acude en demanda de ayuday qué
espera, qué pide, qué lenguaje utiliza para comunicar su
sufrir, cual es su discurso? Quiza experimente honda
frustracién al ver interrumpidos sus planes, desbaratados
sus proyectos. Posiblemente sentird miedo, sensacién
de peligro, angustia. ¢ Pensara acaso que sufre como
castigo de pecadosreales oimaginarios, o porque le han
echado “mal de 0jo”, 0 se trata de una venganza o
maldicion inexplicable? Quizé su optimismo innato haya
sufrido un rudo sacudimiento ante la evidencia de la
fragilidad de lavida, del caractertransitorio de la existencia
humana y la cruel matemética que la gobierna. Quiza
sienta vergiienza y humillacién ante la derrota de su
narcisismo. Acaso aprovechara su enfermedad, real,
imaginada o simulada, como excusa, pretexto, justificacion
de algun fracaso, o recurso para lograr atencion, amor,
compasion? ¢ Sera posible que sus sintomas sean una
forma de lenguaje visceral, una sustitucion del lenguaje
oral,queelclinicotendraque descifrar? ¢, Unadesesperada
peticion de ayuda?

Si todo esto acompafia a la enfermedad “real”,
imprimiéndole un caracter distintivo, un colorido especial,
unarubrica, ¢, qué decir delenorme porciento de pacientes
que acuden a la consulta del clinico, especialmente el
médico general, en quienes no logra identificar una
enfermedad “organica”, a pesar de todos los esfuerzos de
la clinica y los procedimientos para-clinicos de
diagndstico? Se acepta que en esos pacientes, los
sintomas suelen ser la consecuencia de situaciones
estresantes, de conflictos emocionales de variada indole,
y de sufrimientos psicologicos: depresion, ansiedad, etc.

El clinico intenta esclarecer la relacion que puede
haber entre todos esos factores, que llamamos psico-
sociales, y los sintomas de su paciente. La tarea parece
ser formidable y sobrepasar las posibilidades practicas
del médico general, sometido como estd a enormes
presiones detiempoyaseriaslimitaciones en sueducacion
psiquiatrica. Pero la tarea habitual so6lo requiere del
médico cualidades y disposiciones indispensables:
sensibilidad, interés por conocer y entender al paciente
en tanto persona, calidez y empatia. La importancia
diagnéstica y terapéutica de esta tarea se discute mas
adelante.

El tratamiento

Todolo anteriortiene un objetivo primario: el tratamiento,
la serie de medidas que se emplearan para intentar
restablecer lo méas posible la salud del paciente. Pues
bien, para aplicarlas eficazmente el clinico toma en
cuenta que las decisiones terapéuticas tienen que ser
atinadasy que, para lograrlo, tiene que actuar aplicando
informacion digna de crédito, gracias a que esta basada
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en evidencias. Las evidencias son los resultados de
estudios llevados a cabo sobre la utilidad, indicacionesy
riesgos de los diferentes recursos terapéuticos, utilizando
la metodologia de la investigacion cientifica. Gracias a
los progresos de los métodos de comunicacion, esta
informacién ya esta disponible para el clinico, por alejado
gue se encuentre de las ciudadesimportantes del pais. La
sabiduria paradistinguir entre tratamientos Utiles e inutiles
o incluso perjudiciales no debe sustentarse sélo en la
experiencia personal, ni en las opiniones expresadas en
libros, revistas y consejos de colegas y maestros
respetados. Todas ellas deben tomarse con cautela.
Constantemente aparecen articulos en revistas médicas
gue indican resultados favorables obtenidos con nuevos
medicamentosy otros procedimientos terapéuticos. Pero
la experiencia nos ha ensefiado que muchas veces
dichas afirmaciones no se comprueban mas adelante, y
no son pocos los medicamentos y otros procedimientos
terapéuticos que eventualmente se comprueba que son
inGtiles y hasta nocivos. De ahila necesidad absoluta de
gue las conclusiones de las investigaciones estén
respaldadas por evidencias soélidas, las cuales sélo
pueden lograrse si se hace una randomizacién correcta
de los pacientes que reciben y los que no reciben la
prueba terapéutica que se esta ensayando. La Unica
excepcion a esta regla es cuando un nuevo tratamiento
cambiaradicalmente el prondstico fatal de unaenfermedad
(como ocurrid, por ejemplo, cuando se aplicé la insulina
a la cetoacidosis diabética). Volvemos a recomendar la
lectura cuidadosa de la serie de articulos publicados en
la revista de Investigacién Clinica.

Larelacion médico-paciente

El clinico esta enterado de la presencia de un elemento
fundamental, que nunca debe despreciarse, en su praxis:
larelacion médico-paciente. Complementoavecesdela
terapéutica farmacoldgica, a menudo es, en si, el arma
terapéuticafundamental. De ellanacenlaconfianza, lafe,
la esperanza, la empatia, sin las cuales la clinica pierde
un elemento esencial: el humanismo.

¢La relacion médico-paciente es importante en el
diagnostico? No parece ser asi, si como diagndstico
entendemos exclusivamente el nombre que se da a la
enfermedad, entendida como lesion anatémica o
bioquimica, pero es indispensable silo que se pretende
es diagnosticar al enfermo, a su padecimiento, a su
padecer. Eldiagnostico del enfermo no es completo sino
incluye los elementos adquiridos a través de la relacion
médico-paciente, porque solamente a través de ella lo
conocemosy loentendemos. William Osler (1849-1919),
uno de los mas eminentes médicos anglosajones, decia:
"Es mas importante conocer a la persona que tiene la
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enfermedad, que conocer la enfermedad que tiene la
persona". Raoul Fournier (1900-1984), gran médico y
humanista mexicano, comentaba: "Cada vez sé menos
acerca de las enfermedades, pero sé mas acerca de los
enfermos" y proclamaba la necesidad de recordar los
aforismos de Hipdcrates y crear una "medicina Neo-
Hipocrética". Gregorio Marafién (1887-1960), eminente
médico y poligrafo espafiol, afirmaba que "la historia de
cadaenfermodebierasernosolo clinica, sino biografica"
y se lamentabade que lo que los viejos clinicos afirmaban
unay otravez:"No hay enfermedades, sino enfermos" no
tenia el valor de unarealidad sino sélo de una profecia”.
iCuéanta verdad encierran todas estas frases! Porque si
restringimos nuestra atencion al conjunto de sintomas,
signos y datos de laboratorio y gabinete de un paciente,
y siignoramos su cultura, sus esquemas mentales, sus
dudas, sustemores, ansiedades eideas, desconocemos
alenfermo, no entendemos al enfermo, despreciamos lo
gue interesa al enfermo: su sufrimiento, y extraemos lo
gue nos interesa como afiliados al paradigma biol6gico-
lesional de la medicina y reducimos el diagnéstico a un
nombre, una etiqueta, una abstraccion. En palabras de
Leonardo Viniegra: “Lamedicina contemporanea propicia
una distorsion sistematica de la mirada del médico con
respecto a lo que es el hombre”.®* Es solamente la
genuina relacion médico-paciente la que es capaz de
generarlaatmosferade confianza, de fe, de comprension,
de respeto, que permite al paciente revelar sus mas
intimos pensamientosy sentimientos, cuyo conocimiento
puede aportar la clave del diagnéstico. Mas aun, en
ocasiones, hay que ir mas alla: hasta ese aspecto de la
relacion médico-paciente que harecibidolos nombres de
"empatia",'**®* "relacion yo-ti"®* o "dimensién
transpersonal".’” No es posible subestimar su valor
diagnosticoy terapéutico. Es esarelacion laque permite,
no sélo entender al paciente, sino sentir lo que esta
sintiendo. Y es ésta una dimension del diagnéstico que,
evidentemente, llega mas alla, pues es mas profunda,
gue la pura comprension. Aquélla es emocional, ésta es
intelectual. Cuando se llega al nivel de la empatia, el
diagnéstico es, alavez, mas genuinoy, paradéjicamente,
ya no es posible ponerle un nombre, una etiqueta. Se
cumple entonces la frase profunda de Paul Valery: " Voir
vraiment une chose c’est oublier son nom"; "ver en
verdad una cosa es olvidar su nombre".

Pero ¢ es posible aceptar laempatia como unatécnica
cientifica legitima? Solamente si se combina con la
actitud critica que esta ultima exige. Solamente si el
meédico puede alternar, unay otravez, entre uninvolucrarse
subjetivamente y un desprenderse objetivamente,
manteniéndose en una posicion de ecuanimidad.

Que esto, que pudiésemos llamar "comprensién unida
a empatia" es fundamental en la medicina psicoldgica,
esta fuera de toda duda pero, ¢,importa en el resto de la
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medicina? Quizas no siempre, pero si muchas veces, si
se considera el hecho de la importante participacion del
estrés psicoldgico enlalabilidadyladefensadel organismo
humano frente alos factores agresivos que amenazan su
salud.

¢Importa la relacion médico-paciente para el
tratamiento? Larespuesta parece tan obvia, tan fuerade
toda duda, que quizas fuese superfluo tratar de
demostrarla. ¢, De qué otramaneraexplicar la ubicuidad y
potencia del efecto placebo y el poder de la sugestion?
¢Acaso es necesario recordar que, para el que sufre, el
médico es, todavia ahora, no solamente el experto sino
el mago, el brujo, el sacerdote, el que con su prestigio,
fama, carisma, con su sola presencia, su voz y sus
manos, estainvestido del poder sagrado de aliviary curar
y, simbdlicamente, de perdonar o condenar? En una
sociedad cada vez mas violenta y deshumanizada, ¢,no
es, a menudo, el Unico que escucha, que apoya, que no
se burla ni condena, el Ginico que intenta comprender, el
hermano, el amigo, el padre? ¢ Cual es el mecanismo de
su poder de aliviar? Habria que preguntar por qué tienen
virtudes curativas el abrazo de la madre, la amistad, el
amor, el interés, el trabajo, el apoyo social, la fe y el
idealismo. ¢ Por qué se exponen a enfermarse los que
carecen de ello? ¢Por qué estan predispuestos a la
enfermedadylamuerte los que pierden un ser querido, un
empleo, unaposicién social o econdmica, o cualquier otro
objeto psiquico valioso? Los hechos son indudables, las
explicaciones ¢ permanecen en el terreno de las hipotesis?
En el siglo XXI, el siglo del triunfo de la ciencia y la
tecnologia y la aparente derrota de todo lo que no
pertenece a esos dominios, ¢desaparecera del
armamentariumterapéutico larelacion médico-paciente
por falta de un fundamento cientifico que la sustente?

La respuesta es un rotundo NO.® El fundamento
cientifico ya existe: consiste en los hallazgos de la
investigacion cientifica alcanzados en el curso de los
ultimos veinte afos, que han permitido identificar en el
organismo humano entre sesenta y setenta péptidos,
moléculas dotadas de la propiedad novedosa de actuar
como mensajeras encargadas de conectar entre si, en
una verdadera red, a las células del organismo,
especialmente las neuronas, las células endocrinasy las
delainmunidad. Este dramético descubrimiento cientifico
hace que desaparezcalanociontradicional de laexistencia
relativamente independiente de tres sistemas: un sistema
nervioso, asiento de la memoria, el pensamiento y las
emociones; un sistema endocrino, encargado de controlar
e integrar varias funciones del cuerpo; y un sistema
inmune, responsable de la defensa del cuerpo, de su
integridad, de la reparacion de las heridas y los tejidos.
Los péptidos, al conectar las célulasinmunes, glandulares
y cerebrales, forman una auténtica red psicosomatica
que abarca al organismo en su totalidad. Su papel es
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crucial coordinando las actividades del sistemainmuney
conectandolo e integrandolo con las funciones mentales,
emocionales y bioldgicas. Ciertas hormonas, que se
suponia que eran secretadas exclusivamente por las
glandulas endocrinas, son péptidos que también se
producen y almacenan en el cerebro. Las endorfinas,
neurotransmisoras supuestamente producidas séloenel
cerebro, también se originan en las células inmunes.
Conforme se siguen encontrando mas y mas receptores
a péptidos en las células del organismo, mas se esta
poniendo en claro que virtualmente todos los péptidos se
producen tanto en el cerebro como en varias otras partes
del cuerpo. jYa no es posible establecer una distincién
clara entre el cerebro y el resto del cuerpo! Es posible
afirmar que los péptidos constituyen «la expresién
bioquimica de las emociones». Lamayoriade ellos, sino
es que la totalidad, son capaces de alterar los estados
animicos y la conducta.*®

En el discurso inaugural de un simposio sobre
neuroinmunomodulacion se dijo: «Gracias alos avances
registrados en biologia molecular durante los ultimos 10
afos, pronto estaremos en posicion de explicar el
mecanismo de accion terapéutica benéfica de la
meditaciony otras terapias conductualesy «alternativas».
El estudio de la base neurobiolégica del efecto placebo
permitird entender, finalmente, todos esos fenémenos
gue han sobrevivido durante milenios en las diversas
culturas, ylos médicos podremos desechar los prejuicios
gue han estigmatizado el humilde efecto placebo, de
manera que, en vez de tratar de controlar y excluir este
potente instrumento bioldgico, se utilizara abiertamente
para curar y aliviar...El descubrimiento cientifico de la
conexion inmunocerebral simboliza el enlace de las
creencias de la cultura popular, con los progresos
tecnologicos de varias disciplinas, desde la molecular
hasta la disciplina de las interacciones de sistemas» ....
«Es ésta la contribucién de mayor relevancia de esta
disciplina a la ciencia y la medicina modernas, pues
rescataalacienciade su posturareduccionista estrecha,
cuyas raices datan de la filosofia cartesiana del siglo
XVI, y la regresa a la visiéon hipocratica holistica de
cuerpoy almaestrechamente entretejidos. Estaviejisima
ciencia, nacida en tiempos prehistoricos, ha renacido
ahora, gracias a la ciencia moderna y hara que los
médicosy los hombres de ciencia dejen de dudar de sus
pacientes cuando éstos insisten en que el estrés en
verdad los enfermay la fe, en verdad los cura.».?°

¢,Coémo logra el clinico establecer una sélidarelacion
médico-paciente? La actividad clave consiste en escuchar.
Los adelantos de la tecnologia moderna han vuelto
notablemente poderosa la mirada del médico; la
imagenologiay la endoscopia, entre otras cosas, la han
hecho posible, pero a menudo parece ser que, al mismo
tiempo que el sentido de la vista se ha reforzado, jha
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habido una disminucion notable del sentido del oido! Para
el clinico, escuchar es el centro, la médula del proceso
diagndstico y terapéutico, y no meramente el punto de
partida de la accién clinica. Escuchar no es nada mas el
medio para alcanzar un fin: el conocimiento de la
enfermedad; amenudo es el fin mismo. Para que asi sea,
tendrd que ser un escuchar activo, con la atencién
concentradaenlo que el paciente nos dice, contodas sus
formas de expresién, verbal y no verbal, con su mismo
silencio. Un escuchar en el que el clinico se ocupa, no
s6lo del érgano enfermo, sino de la totalidad de la
persona. Enfrancaoposicién alaactitud médica autoritaria,
arrogante, el clinico establece unaentrevistaenelque un
yodefinido, diferenciado, digno, dialoga conun tdque es
respetado en su propiay distintiva identidad.

La atmosfera que envuelve a la entrevista clinica es
calida, libre de critica y de burla, inspirada en un deseo
genuino de comprender. Es verdad que, con frecuencia,
seinterpone latirania deltiempo, perolo mas importante
de la entrevista es su calidad, mas que su duracion.

Etica médica

Un punto mas, que el clinico no olvida jamas, es que el
arte delaclinicatiene uncomponente mas, uncomponente
que la separa dramaticamente de todas las otras artes:
me refiero al componente ético, un componente que
nuncadebe dejar de acompafiarlo. Y paralograr esto, no
es suficiente con que el clinico sea una persona honesta,
noble y bien intencionada. Es su obligacion estudiar los
tratados de Etica médica o Bioética como una parte
inseparable de su formacion. Por fortuna, no escasean
las obras de autores nacionales que tratan a fondo este
aspecto fundamental de la profesion del médico.2122

Elmédico general

¢, Quién es el médico general? El médico general es “el
médico propiamente dicho”, es el principe de los médicos,
es el que cuida la salud de la totalidad de la persona
humana, elque esta preparado pararesolver el 85% de los
padecimientos; es el que “ve elbosque y no solo el arbol”,
pecado que comete la mayoria de los médicos
especialistas; es el que conoce a la familia entera 'y a
menudo es considerado como parte de ella; es el que
formaparte integrante del entorno social al que pertenecen
sus pacientes y, por ende, los ve como entidades bio-
psico-sociales; es el coordinador de las consultas conlos
especialistas y, muy a menudo, protege y defiende a los
pacientes de los errores potenciales que los especialistas
pueden infringir involuntariamente, por desconocer a la
persona total, que es su paciente. El médico general es
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todo lo que hemos descrito del clinico, y mas. Esa es su
meta y su razon de ser. Es la columna vertebral de la
medicina clinica.

Lamedicinaes unaprofesion muy noble: conrazon se
ha dicho que es la mas humana de las ciencias, la mas
cientifica de las artes y la mas artistica de las
humanidades. Laclinicaeslarelacion entre unaconfianza
y una conciencia jQue solo dediquen a ella su vida
quienes estén dispuestos a sacrificar los falsos valores
delasociedad modernayvean, enlamedicina, unadelas
formas mas sublimes de encontrarle un sentido, un por
qué y un para qué, a su existencia efimera en este
planeta! Entonces, y s6lo entonces, se salvara de
desaparecer ese instrumento maravilloso de nuestra
profesion: la relacion médico-paciente. Entonces, y solo
entonces, seremos hombres y médicos cabales. Son
numerosaslas gratificaciones que nos proporciona, pero
ningunatan grande como cuando el paciente nos dice, al
final de la consulta: “Doctor, Dios lo puso en mi camino”.
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