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And. .. where is the patient?
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“*Me ha costado mucho hacerme médico

y seguir siéndolo me cuesta una vigilancia
desvelada y continua;

el acecho de una instrospeccion implacable...”’

(Escardo)

A propésito de los 200 afos del estetoscopio, la palabra se
deriva del griego, stethos (pecho) y scopos (examen). Desde
que el hombre comenzé a estudiar la fisiologia humana y
las caracteristicas fisicas asociadas con diversas enferme-
dades, los sonidos del corazon y de los 6rganos circundantes
han sido indicadores cruciales cuando se examina a un
paciente. El primer estetoscopio fue inventado en 1816 por
el joven médico francés René Théophile Hyacinthe Laénnec
(1781-1826) quien estudié medicina en Paris con varios médi-
cos famosos, incluyendo Dupuytren y Jean-Nicolas Corvisart
Desmarets.

Un dia, en el otofo de 1816, Laénnec estaba programado
para examinar a una mujer joven con sintomas generales de
un corazén enfermo. Laénnec necesitaba escuchar el pecho
de la mujer, que tenia un poco de sobrepeso, pero consi-
deraba un tanto inadecuado e insuficiente colocar su oido
sobre el pecho de esta y escuchar directamente los sonidos
cardiacos. Fue asi como enrollé una hoja de papel en forma
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de tubo y ubicé un extremo sobre el pecho de la paciente.
El tubo magnificé el sonido, y Laénnec descubrié que podia
oir facilmente los sonidos cardiacos y pulmonares poniendo
su oreja en el extremo abierto. La pieza enrollada de papel
pronto fue sustituida por un tubo hueco de madera. El 19 de
agosto de 1819, publico su obra magna, ‘‘De [’auscultation
médiate’’, un libro de dos volumenes que causé un gran
revuelo en el mundo de la medicina. Conocido como el padre
de la auscultacion clinica, Laénnec se considera como uno de
los mas grandes médicos de todos los tiempos.

En la celebracion de los 200 afos del descubrimiento del
estetoscopio, hoy en dia éste puede ser el instrumento que
mas acerca el médico al paciente, le da una identidad pro-
pia e inigualable. Por tanto, vale la pena hacer un alto en
el camino y replantear nuestra esencia profesional médica y
mas como cardiologos. La mision del médico es preservar
y restaurar la salud de los pacientes. Sin embargo, los pro-
blemas médicos no son siempre los mismos, se transforman
con el paso de la cultura, varian de region a region; son
dinamicos, propios de un momento determinado en la histo-
ria de una sociedad determinada. Ademas, nos encontramos
en momentos de transformacion vertiginosa. Las enferme-
dades, al igual que las sociedades, parecen transmutar. Por
muchos siglos, la evolucion del hombre y de la sociedad
ha sido constante y persistente, pero nunca se habia lle-
gado a adquirir un ritmo tan veloz, con tal abundancia de
conocimiento, ni se habian podido alcanzar realizaciones
cientificas tan solidas y con tanto impacto en la salud.

El aumento creciente de la poblacion y sus necesidades
basicas han venido de la mano de importantes adelantos en
ciencia y tecnologia, que obligan a preparar profesionales
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capaces de sumarse por igual a un movimiento cientifico,
técnico y social, lo cual, si bien representa un problema,
al igual que todos los problemas, entrana una oportunidad.
Las nuevas modalidades del ejercicio profesional del médico
han producido en todo el mundo una ruptura de las antiguas
relaciones entre el médico y el enfermo, y entre el médico
y la comunidad, fendmeno que genera riesgo de caer en la
deshumanizacion y en la despersonalizacion de la medicina.

Asi mismo, nunca se habia tenido tanto interés en la
persona humana como en la medicina de hoy; y lo que se
esta sintiendo es un desvanecimiento de la personalidad
del médico y su relacion directa con el paciente dentro
de la medicina institucional. Ciertas tendencias tratan de
convertirnos en ‘‘técnicos especializados’’. Por extrano que
parezca, muchos de nosotros sentimos fascinacion por serlo,
por cumplir sus funciones como tales, como técnicos, por
el espejismo que ofrece esta solucion técnica al estudio,
a la investigacion, al tratamiento y al ejercicio profesio-
nal. Esta orientacion de la practica médica por la presion de
la tecnologia moderna, hace que, por desgracia, el médico
sacrifique contacto con el paciente, con el ser humano, y
pierda el sentido de la profesion, porque el técnico no va
mas alla del procedimiento, se convierte en un ejecutor
eficiente, necesario, pero nada mas; no avanza consciente-
mente hacia el conocimiento total, a una practica integral
y hacia la comprensién de la humanidad del paciente.

La especializacion y supraespecializacion del médico han
sido fruto inevitable de la evolucion. Permiten superar las
limitaciones logicas de intentar abarcar todo en una sola
mente, permiten aumentar la profundidad y el detalle de
aspectos parciales. Es normal la tendencia humana a pro-
yectarse en campos reducidos para poder hacer frente a las
presiones. La especializacion favorece y necesita del trabajo
en equipo. Pero, podemos fragmentar el conocimiento mas
no al individuo.

No es infrecuente que el paciente y su familia, sim-
plemente requieran entablar un didlogo o narrar sus
intimidades, temores y esperanzas. No necesariamente pre-
cisan examenes complementarios, implante de dispositivos,
cirugias complejas o intervenciones multidisciplinarias. Tal
vez lo que quieren es acercarse y confiar en el profesional
médico, y no alejarse.

Asi, entonces, las facultades de medicina deben encar-
garse no solo de preparar los ‘‘médicos’’ necesarios para
cubrir las necesidades fisicas de la poblacion, sino de conser-
var y transmitir los valores morales individuales y colectivos
y procurar el mejor ambiente social. En la educacion ade-
cuada y el ejemplo apropiado, el médico joven encontrara
un estimulo a su vocacion de servicio y una firme adhesion
al método cientifico que le permita adquirir los conocimien-
tos necesarios, ser capaz de comprender y aprovechar la
investigacion cientifica y asimilar el avance continuo del
conocimiento. La educacion también tendra que generar
técnicas, habilidades y destrezas para la aplicacion correcta
de las nuevas tecnologias aplicadas para el diagnostico y tra-
tamiento de tantas enfermedades, modular la mente y el
ejercicio de la profesion para comprender al ser humano y
su entorno, promover el mejoramiento colectivo y favorecer
la evolucion social.

Nuestros pacientes no se resumen facilmente en guias
de practica médica ni en nimeros, escalas o scores de
riesgo. Si volviéramos a pensar en la esencia del ejerci-
cio de la medicina, y ayudandonos con el estetoscopio,
deberiamos acercarnos mas al paciente y conocerlo de
manera integral. Esto, aunado a los adelantos tecnoldgicos
en medicina, indicadores clinicos, biomarcadores y medi-
ciones, entre muchisimas otras herramientas de las que se
dispone, propendera por una practica profesional moderna,
eficiente, racional y ética, acorde con las necesidades de la
poblacion.
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