CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Doce reglas de la buena historia clinica en
la era de la medicina gerenciada*

La editorial del titulo* trasunta, a mi juicio, un cierto acuer-
do con las normas y procedimientos impuestos, para
incrementar su provecho, por los administradores de las
empresas de cuidado gerenciado de la salud. La frase
final: "El médico tendra que hacer el esfuerzo dificil de
donar més de su tiempo" describe de lo que se trata: las
gerenciadoras pagan al médico por los formularios lle-
nados. Si ademas, en los 10-15 minutos que le acuer-
dan "generosamente" por consulta, escucha, entiende,
examina, piensa, diagnostica y explica es cosa de él y
del viejo Hipdcrates. Si los colegas generacionales del
autor, casi o algunos directamente mas alla del bien y
del mal, no hacemos oir nuestra protesta estamos en-
tregando como otrora y por otras razones, la antorcha y
la oportunidad a los que creen sdlo en el derecho de la
fuerza.

Viene a colacion el siguiente fragmento de una re-
ciente publicacion?; "mi préximo paciente era un hombre
de 58 afios, consultaba por cefalea y, luego de interro-
gatorio y examen, conclui que se trataba de una cefalea
tensional. El enfermo requirié una cuidadosa explicacion,
provocando un atraso de 20 minutos en mi horario de
atencion lo que perjudicaria mi puntaje de evaluacion.
Ya con la mano en el picaporte me dijo: cuando subo
caminando una pendiente siento mas falta de aire que
antes. Hay muchas maneras de soslayar este sistema
pero crei necesario olvidar mi atraso y reinterrogarlo.
Llegué asi a sospechar que podria tratarse de una insu-
ficiencia coronaria. Mas tarde pasé un largo rato per-
suadiendo al director de la asociacion de préctica inde-
pendiente a la cual estaba afiliado para que autorizara
una prueba de ejercicio que al resultar patoldgica llevo a
la angiografia coronaria demostrando una estenosis cri-
tica de la dominante arteria descendente anterior izquier-
da. Cinco afios luego de angioplastia el paciente conti-
nda con actividad normal. Si hubiera ignorado el vago
sintoma relatado nadie hubiera sabido que la atencion
médica prestada era de baja calidad. Creo que los mé-
dicos proveen atencién calificada todos los dias. Mucha
o la mayor parte de ella no es medida ni ahora ni en el
futuro previsible y que el uso de técnicas para medir la
calidad del cuidado puede en la préactica reducir la pro-
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babilidad de que cuidado de esta clase de alta calidad
sea dado". Pasando algo fantasiosamente de la conducta
humana a la fisica cuantica la modificacion de lo que se
quiere medir a causa del acto de medir recuerda al prin-
cipio de incertidumbre (1927) que asevera que es impo-
sible medir velocidad y posiciéon de particulas sub-at6-
micas porque el acto de enviarles un foton explorador
modifica lo que se quiere medir. Quien lo promulgo,
Werner Heisenberg tiene otro motivo para ser recorda-
do. Como el fisico aleman mas avanzado de su época
no fue ajeno a la capacidad bélica de la fision nuclear y
viviendo en la Alemania de Hitler convenci6 a sus cole-
gas alemanes de ocultar este "progreso” y evitar que
fuera aprovechado por la Wermacht.

En estos dias me consulté una paciente con tos cro-
nica no productiva, no fumadora, sin antecedentes de
enfermedades pulmonares, y negacion de consumo de
medicamentos capaces de causar tos o de sintomas de
reflujo gastro-esofagico. Estaba afebril, no tenia disnea
y el examen fisico y espirométrico eran normales asi
como la radiografia de térax. En la sospecha de posible
neumopatia intersticial incipiente se pidi6 TC de térax
gue no mostré enfermedad pulmonar pero si una hernia
hiatal, la subsiguiente seriada gastroduodenal demostré
herniacion gastrica, reflujo y una Ulcera antral con ede-
ma. La gastroscopia mostré ulceraciones antrales multi-
ples y la paciente reconocié consumir café y aspirina
con frecuencia. Gracias a circunstancias personales,
entre examen fisico y diagnéstico transcurrieron sélo 4
dias. ¢Seria esto asi en la practica médica que los con-
tadores y empresarios nos han impuesto con la facilidad
que les brinda el proletariado médico creado por razo-
nes electoralistas y la complacencia de organismos de
control que parecen representar sélo a los que deberian
vigilar?

La organizacién empresaria ignora que el progreso
de la calidad médica depende de muchos impondera-
bles, pero sobre todo de la reflexién, intercambio, estu-
dio de pacientes y su circunstancia.

Creo que las primeras nueve reglas propuestas re-
sultarian en una mejor historia clinica y educacién médi-
ca y deberian ser obligatorias para los residentes; pre-
tender extender su empleo a la practica médica extra-
hospitalaria, tal como esta actualmente organizada lo
considero irrealizable por la desproporcion entre el es-
fuerzo demandado y la recompensa. Me sugiere una
comparacién con lo que ocurre hoy con las empresas
tecnolégicas donde la relacion precio/beneficio tiende a
infinito por la casi ausencia de este ultimo.
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Nos faltan las reglas de como comprender y atenuar
la duda, la incredulidad, la ignorancia, el temor, la an-
gustia de enfermos y familiares ante el diagndstico in-
cierto o el intolerablemente cruel. ¢ Como percatarse del
paciente que oculta o disimula, olvida o no se da cuenta
de la importancia de signos fundamentales? ¢ Cémo in-
tegrar las facetas de la personalidad de un paciente que
modelan su enfermedad? ¢En qué consenso encontra-
remos cémo hacerlo? Alguna vez escribi que un
impiadoso consuelo era que los administradores, eco-
nomistas, contadores padeceran en algin momento la
medicina que se aplicaron a crear.

Paradojalmente en un pais con sélo 320 habitantes/
médico la queja mas comun del paciente es que no ob-
tiene contacto adecuado con su médico que le receta
sin examinarlo. Recientemente pude controlar la tos cro-
nica en una paciente afiosa, afiliada a un plan de salud
de uno de los hospitales de comunidad mas importantes
de Buenos Aires, simplemente con un diurético suminis-
trado al comprobar que tenia ortopnea al acostarla en la
camilla para examinar su abdomen (con respecto a cuyo
funcionamiento la paciente no tenia quejas); me refirid
entonces que jamas habia sido examinada. Pero si te-
nia radiografias y examenes de laboratorio.

Bajo el influjo del apotegma: sélo cuenta lo que se
puede contar (it only counts what can be counted) las
reglas de control de produccién y recompensa (en nues-
tro pais sélo castigo) se aplican a justificaciones de es-
tudios y conductas, formularios prolijamente llenados,
citas de consensos ideados para ayudarnos y no para
aprisionarnos. En la situacién econémica actual la ma-
yoria de los médicos hara lo que le imponen y obviara o
relegara lo que no es mensurable.

¢ Qué lugar hay en las reglas para la imaginacion crea-
dora? ¢Cuéntos minutos se le otorgaran para desarro-
llarse? ¢ Cuando habremos terminado de avasallar, uni-
formar y regular o mejor dicho suprimir el pensamiento
critico del médico? ¢motorizaran los contadores el pro-
greso? ¢Imaginaran ellos acaso: cémo recrear la rela-
cién médico-paciente ausente de las reglas? ¢como fo-
mentar la imaginacién de quienes alzandose contra la
ignorancia y el prejuicio descubrieron las causas, invisi-
bles entonces de la rabia, de la infeccion puerperal, o
mucho mas tarde de la poliomielitis o de la Ulcera gastro-
duodenal? ¢Alguno de los magos financieros de hoy ha
calculado cuanto dinero y sufrimiento ahorraron los des-
cubrimientos tantas veces no programados?

Frente a estas exigencias en el micromanejo, ¢,cémo
se eligieron los responsables del macromanejo de la
salud, de la ciencia, de la educacion y de todo el resto?
¢ qué concurso de capacidad rindieron? ¢,cual consenso
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citan? ¢cuando rendiran cuentas? ¢a qué reglas se su-
jetan? ¢.con cudl tinta escriben?

Propongo otras reglas, que los que tienen llegada,
los asesores y médicos de los que mueven las palancas
les expliquen cuanto ignoran respecto al desarrollo y pro-
greso de la ciencia en general y de la medicina en parti-
cular. Entre otras cosas que mejor que repatriar a los
sabios ancianos es evitar que el éxodo continde, facili-
tando el progreso de los que se quedaron, hoy conde-
nados a mirar por Internet los logros de sus colegas de
paises donde la medicina, la ciencia y la investigacion
no son controladas por personas politicamente confiables
sino mas bien por cientificos expertos.

Aquiles J. Roncoroni
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari,
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires
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Mi editorial ha sido descriptivo de una conducta obli-
gada, impuesto al médico. Recomiendo a los lectores
de Medicina (Buenos Aires) que luego de leer la carta
del doctor Roncoroni relean mi editorial y juzguen por si
mismos.

Pero si el doctor Roncoroni quiere una definicion mas
clara de mi pensamiento en estas cuestiones, no tengo
ningun reparo en expresar, a modo de declaracion de
principios, esta definicion: "un buen gerenciamiento mé-
dico puede mejorar una buena medicina, pero un buen
gerenciamiento médico no puede mejorar una mala
medicina”. El resto de la carta es muy enriquecedor. Me
da mucho placer que mi editorial produzca una reaccion
en cadena que reavive el interés por el tema.

Los médicos en general, y las instituciones académi-
cas o gremiales que los representan, no supieron ade-
lantarse a los gerenciadores para resolver el creciente
problema del financiamiento de la salud, que estaba
planteado antes de la "era de los contadores”. La histo-
ria nunca es tan simple. Las denuncias deben incluir los
"mea culpa", aunque sea por permitir la graduacion, con
derecho al ejercicio inmediato, de cuatro mil médicos
por afo.

Amadeo P. Barousse



